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Vorbemerkung. 


Bei  Gelegenheit  eines  Vortrags,  welchen  ich  in  der  öffentlichen 
Versammlung  der  Section  für  Kinderheilkunde  der  Gesellschaft,  der  Heil- 
kunde in  Berlin  am  5.  April  d.  J.  »über  die  Länge  des  Darmkanals  bei 
Kindern«  hielt  (s.  P.  Börner's  medicinische  Wochenschrift  Nr.  32  u.  33.  d.  J.), 
wurde  mir  der  Wunsch  ausgesprochen,  die  bisherigen  Ergebnisse  meiner 
anthropometrischen  Untersuchungen  in  kurzer  Zusammenstellung  zu 
veröffentlichen. 

Ich  trage  in  der  vorliegenden  Schrift  diesem  Wunsche  um  so  lieber 
Rechnung,  als  die  Untersuchungen,  welche  ich  zuerst  in  einer  Arbeit 
über  »die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitutionsanomalieen  des 
Menschen  (1878)«  veröffentlichte,  schon  manche  Erweiterung  erfahren 
haben,  und  einzelne  Resultate  gegenwärtig  bereits  mit  so  grosser  Sicher- 
heit festgestellt  sind,  dass  darauf  weitergebaut  werden  kann.  Die  Aufnahme 
und  Fortführung  dieser  Untersuchungen  an  anderen  Universitäts-Instituten 
oder  grossen  Hospitälern  mit  Leichenhäusern  kann  im  Interesse  der 
Wissenschaft  nur  mein  dringender  Wunsch  sein. 

Auf  Grund  meiner  bisherigen  Arbeiten  glaubte  ich  es  bereits  wagan 
zu  dürfen,  einzelne  physiologische  und  pathologische  Fragen  eingehender 
zu  besprechen,  so  wie  die  hohe  Bedeutung  anthropometrischer  Unter- 
suchungen für  dieselben  hervorzuheben.  Sowohl  in  dem  physiologischen, 
als  pathologischen  Theil  dieser  Schrift  wird  man  diesen  Erwägungen 
begegnen. 
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Die  Freude,  welche  mir  meine  ersten  hierhergehörigen  Untersuchungen 
gewährt  haben,  wird  nicht  getrübt  durch  einzelne  Kritiken,  welche  aus 
anonymen  oder  bekannten  Federn  stammen.  Dieselben  tragen  zu  sehr 
den  Stempel  der  Unwissenheit  oder  eitler  Ueberhebung  an  sich,  als  dass 
sie  einen  Eindruck  auf  mich  hätten  machen  können.  Ihnen  gegenüber 
bin  ich  dankbar  für  das  Interesse,  welches  meinen  Arbeiten  von  manchen 
Seiten  entgegengetragen  ist,  und  kaum  zweifle  ich,  dass  erste  Versuche, 
die  anthropometrischen  Untersuchungen  für  die  klinische  Forschung  zu 
verwerthen,  wie  z.  B.  diejenigen  von  Prof.  Giovanni  in  Padua, 
Dr.  Baginsky  in  Berlin,  Dr.  Epstein  in  Prag  u.  A.  die  Bedeutung 
derselben  für  die  Klinik  in  weitere  Kreise  tragen  wird. 

Bei  dem  Streben  nach  Ermittlung  bisher  unbekannter  Thatsachen 
habe  ich  der  Wahrheit  so  nahe  als  möglich  zu  kommen  gesucht.  Wer 
sich  mit  ähnlichen  Arbeiten  beschäftigt  hat  wird  aber  wissen,  wie  wir 
bei  Vornahme  derselben  auf  Schritt  und  Tritt  dem  Irrthum  ausgesetzt  sind, 
und  wie  die  gänzliche  Vermeidung  desselben  auch  den  Besten  unter  uns 
wohl  kaum  jemals  möglich  sein  dürfte.  Möge  die  fortgesetzte  Arbeit  die 
noch  vorhandenen  Fehler  und  Fehlerquellen  immer  mehr  corrigiren  und 
einengen !  Mit  diesem  Wunsche ,  welcher  das  Bewusstsein  selbsteigenen 
Mangels  an  Vollendung  einschliesst ,  empfehle  ich  die  kleine  Schrift  der 
nachsichtigen  Beurtheilung  des  Lesers. 

Marburg,  30.  October  1880. 

F.  W.  Beneke. 
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Aus  meinen  Sectionsprotocollen  ersehe  ich,  dass  ich  am  22.  Februar 
1868  begonnen  habe,  systematisch  bei  allen  vorkommenden  Leichen  die 
Umfange  der  grösseren  Arterien  nach  Millimetern  zu  bestimmen. 

Die  Ueberlegungen,  welche  mich  hiezu  veranlassten,  wären  in  Kürze 
die  folgenden: 

So  weit  unsere  aetiologische ,  pathogenetische  und  pathologische 
Forschung  auch  reicht,  es  bleibt  immer  noch  eine  grosse  Anzahl  von 
klinischen  Erfahrungen  unerklärt,  und  auch  die  gesammte  pathologische 
Anatomie,  wie  sie  bisher  betrieben  ist,  giebt  uns  darüber  keinen 
Aufschluss. 

Das  gesammte  Gebiet  der  Krankheitsursachen  kann  man  am  pas- 
sendsten in  vier  Theile  zerlegen.  Den  ersten  nehmen  die  Nahrungsmittel 
und  Getränke  ein;  den  zweiten  die  äussern  Lebensverhältnisse,  d.  h.  Alles 
dasjenige,  was  von  aussen  an  den  Menschen  hinantritt  (atmosphärische 
Luft ,  Bodenemanationen ,  Infectionsstoffe ,  Klima ,  Wohnung ,  Berufs- 
tätigkeit ,  Armuth  und  Reichthum ,  Kleidung  etc.  etc.) ;  den  dritten  die 
psychischen  Einflüsse  mit  ihren  Depressionen  und  Excitationen ;  den 
vierten  endlich  weisen  wir  dem  einzelnen  Organismus  selbst  mit  seinen 
einzelnen  anatomischen  Apparaten,  d.  h.  der  individuellen  Krankheits- 
anlage zu. 

Nun  kommen  hundertfach  Krankheitszustände  vor,  deren  ursächliche 
Momente  mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  auf  einem  der  drei  erstgenannten 
Gebiete  nachgewiesen  werden  können;  aber  eben  so  oft  suchen  wir  dort 
vergebens,  und  die  »individuelle  Krankheitsanlage«  muss  dann  die  Lücke 
decken.  Was  aber  unter  derselben  zu  verstehen  ist,  worin  dieselbe  im 
einzelnen  Falle  liegt,  ist  nahezu  gänzlich  unaufgeklärt.  Die  Lehre  von 
der  Erblichkeit  der  Anlage  schiebt  die  Frage  nur  um  einen  Schritt 
weiter  hinaus.  Denn  es  handelt  sich  um  den  Nachweis,  was  es  ist,  das 
forterbt. 

Beneie,  Constitution  und  constitutionelles  Kranksein.  1 
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Man  spricht  von  der  Constitution.  Wir  lesen  und  hören  tagtäglich 
von  einer  »robusten«  ,  »schwachen«  ,  »anämischen« ,  »scrophulösen«  und 
andern  Constitutionen.  Hier  wird  thatsächlich  der  äussere  Habitus  oder 
die  gesammte  äussere  Erscheinung  mit  der  Constitution  verwechselt.  Von 
der  Constitution  des  gesunden  und  kranken  Menschen  im  eigentlichsten 
Sinne  des  Wortes  wissen  wir  noch  so  gut,  wie  nichts.  Die  Constitution 
ist  das  Gesammlresultat  der  ineinandergefügten  und  gleich  den  Theilen 
einer  Maschine  zusammenarbeitenden  einzelnen  anatomischen  Apparate, 
und  von  den  wichtigsten  macroscopischen  Verhältnissen  dieser,  der  wahren 
Maschinentheile,  ist  uns  sowohl  für  die  verschiedenen  Lebensperioden 
des  gesunden  Menschen,  als  für  die  kranken  Individuen  nur  noch  sehr 
wenig  bekannt. 

Um  dies  äusserst  wichtige  Gebiet  der  Krankheitsursachen,  die  indi- 
viduelle Krankheitsanlage,  aufzuhellen,  —  so  musste  weiter  geschlossen 
werden  — ,  ist  die  Frage  zu  lösen ,  ob  denn  in  der  That  nicht  derartige 
Anomalieen  oder  Verschiedenheiten  in  Grösse,  Volum,  Inhalt  u.  s.  w.  der 
einzelnen  anatomischen  Apparate  existiren,  dass  daraus  die  Krankheits- 
anlage verständlich  und  erklärlich  gemacht  werden  kann.  Sowohl  die 
normale,  als  die  pathologische  Anatomie  haben  bisher  in  dieser  Beziehung 
die  grössten  Lücken  gelassen. 

Zu  einer  gleichen  Forderung  führte  die  pathogenetische  Erwägung. 
Es  ist  Jedermann  bekannt ,  dass  von  mehren  Menschen ,  welche  in  Speise 
und  Trank  luxuriiren,  die  Einen  fettleibig  werden,  die  Andern  eher 
abmagern,  als  an  Gewicht  zunehmen,  dafür  aber  vielleicht  ständig  an 
Magen-  und  Darmcatarrh  oder  an  andern  Störungen  des  Befindens 
laboriren.  In  einem  dritten  Falle  kommen  Fettsüchtige  vor,  welche 
durchaus  nicht  übermässig  im  Genuss  von  Speise  und  Trank  sind,  und 
doch  vergeblich  nach  Befreiung  von  ihrem  zu  guten  Embonpoint  suchen. 
Oder  ein  andres  Beispiel.  Die  sogenannten  scrophulösen  Krankheits- 
erscheinungen der  Kinderwelt  sind  zweifellos  oft  durch  die  Summe  der 
gesammten  ärmlichen  Lebensverhältnisse  veranlasst  und  herbeigeführt. 
Aber,  obwohl  ganz  in  gleichen  Verhältnissen  lebend,  erkranken  andere 
Kinder  an  gleichem  Ort  nicht  in  gleicher  Weise,  vielleicht  selbst  gar 
nicht ,  und  da  wo  die  äusseren  Lebensverhältnisse  die  allerbesten  genannt 
werden  können,  begegnen  wir  den  scrophulösen  Krankheitsformen  nicht 
weniger,  als  an  den  Stätten  grosser  Armuth.  Oder  ein  drittes  Beispiel: 
Es  arbeiten  Männer  zahlreich  in  einer  Steinschleiferei.  Ihre  Lebensweise, 
ihr  Aufenthaltsort  ist  durchaus  gleichartig.  Nach  Ablauf  einiger  Jahre 
werden  einzelne  dieser  Männer  lungenleidend,  andre  nicht,  und  bei  den 
Lungenleidenden  entwickelt  sich  bei  den  Einen  die  echte  käsige  Lungen- 
phthisis,  bei  den  Andern   die  interstitielle  Bindegewebswucherung  der 
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Lungen  (Cirrhosis)  mit  Bronchectasieen  und  pleuritischen  Synechieen  oder 
Schwarten.  —  Wo  liegt  in  allen  diesen  Fällen  das  Bedingende  für  das 
pathologische  Resultat?  Weshalb  haben  gleiche  Ursachen  ganz  verschiedene 
Wirkungen,  oder  wie  kommt  es,  dass  gleiche  Resultate  aus  so  ver- 
schiedenen Ursachen  hervorgehen?  —  Man  recurrirt  wieder  auf  Ver- 
schiedenheiten der  »Widerstandsfähigkeit«,  auf  »individuelle  Anlagen«, 
auf  die  »verschiedene  Vulnerabilität  der  Theile«  u.  s.  w.  Aber  Niemand 
wird  sich  darüber  täuschen  können,  dass  damit  im  Grunde  nichts  erklärt 
ist.  Wir  kommen  wieder  nothgedrungen  auf  constitutionelle  Verschieden- 
heiten in  dem  oben  angedeuteten  Sinne  zurück,  und  das  Desiderat  einer 
genauen  Durchforschung  des  Bau's  und  der  Zusammensetzung  der  einzelnen 
Maschinen  tritt  uns  auch  hier  wieder  entgegen. 

Und  zu  gleichem  Ergebniss  führt  die  pathologische  und  therapeutische 
Erfahrung.  Ist  es  nur  erforderlich,  hier  Beispiele  anzuführen?  Sie  stehen 
jedem  vorurtheilsfreien ,  erfahrenen  Arzte  zahlreich  zur  Disposition. 
Weshalb  stirbt  der  eine  von  zwei  gleichaltrigen ,  unter  gleichen  Lebens- 
verhältnissen befindlichen  Pneumonikern  bei  gleicher  Ausdehnung  des 
localen  Krankheitsheerdes  und  bei  gleicher  Behandlung,  und  der  andere 
nicht  ?  Weshalb  verhält  es  sich  ganz  ähnlich  bei  Typhuskranken  ?  Wes- 
halb werden  unter  zahlreichen  chlorotischen  Mädchen  ceteris  paribus 
die  Einen  sehr  leicht,  die  andern  wenig,  die  dritten  gar  nicht  durch 
Eisengebrauch  gebessert?  Giebt  es  eine  echte  Plethora,  d.  h.  Menschen 
mit  absolut  zu  weitem  Gefässsystem ?  Giebt  es  Chlorosen,  welche  that- 
sächlich  rein  anatomisch,  d.  h.  durch  mangelhafte  Entwicklung  des 
Gefässsystems  bedingt  sind  ?  Worin  liegt  die  ausserordentliche  Verderblich- 
keit der  carcinomatösen  Erkrankung  begründet,  eine  Erkrankung,  welcher 
trotz  aller  Operationen  im  glücklichsten  Falle  doch  90  p.  c.  der  Befallenen 
erliegen,  und  was  ist  es,  was  hier,  wie  in  andern  Fällen  erblicher 
Krankheit  forterbt? 

Es  ist  klar,  dass  sich  auch  die  hier  auftauchenden  zahlreichen 
Fragen  nicht  entscheiden  lassen,  ehe  wir  nicht  eine  genaue  Kenntniss 
der  einzelnen  Individuen,  der  sämmtlichen  Maschinentheile  derselben 
besitzen,  und  einerlei,  ob  die  Untersuchung  ein  positives  oder  ein  negatives 
Resultat  ergiebt,  sie  ist  bisher  nicht  oder  nur  in  gänzlich  unzureichendem 
Maasse  angestellt  und  muss  deshalb  angestellt  werden. 

Einen  Uhrmacher,  welcher  eine  Uhr  repariren  oder  gar  ein  Uhrwerk 
zusammensetzen  wollte,  ohne  genaue  Kenntniss  von  der  absoluten  und 
relativen  Grösse  der  einzelnen  Theile  des  Werkes  zu  besitzen ,  würde  man 
nicht  als  sachverständig  bezeichnen  wollen.  Die  Kenntniss  einer  Dampf- 
maschine und  die  Beurtheilung  ihrer  Leistungsfähigkeit  ist  nicht  denkbar 
ohne  Kenntniss  der  absoluten  und  relativen  Grösse  sämmtlicher  einzelner 
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Bestandteile  derselben.  Wünscht  man  in  einem  Hause  ein  bestimmtes 
Quantum  von  Licht  und  Wasser  zu  haben,  so  würde  derjenige  Ingenieur 
nicht  des  Lohnes  werth  sein ,  welcher  nicht  überlegte  und  wüsste ,  dass 
nur  durch  eine  bestimmte  Weite  und  Stärke  seiner  Röhrenleitung  der 
Aufgabe  entsprochen  werden  kann. 

Einlach,  wie  diese  Beispiele  sind,  sagen  sie  doch  klar,  was  ich 
ausdrücken  möchte.  Wir  können  die  Arbeit  der  einzelnen  menschlichen 
Maschine  nicht  beurtheilen ,  ohne  eine  Kenntniss  von  den  absoluten  und 
relativen  Grössenverhältnissen  sämmtlicher  einzelnen  Maschinentheile  zu 
besitzen.  Wir  müssen  zugeben,  dass  hier  ein  ganz  unbebautes  Feld  vor 
uns  liegt.  Und  so  Manches  bei  dei-  offenbaren  Verschiedenheil  der 
Constitutionen  durch  s.  g.  Compensationen  ausgeglichen  werden  mag, 
darüber  kann  doch  kein  Zweifel  existiren,  dass  ein  Organismus  mit  grossem 
Herzen ,  weiten  Arterien ,  kleinen  Lungen  und  grosser  Leber  ein  ganz 
anderes  Arbeitsresultat  liefern  muss,  als  ein  gleichaltriger  Organismus  mit 
kleinem  Herzen,  engen  Arterien,  grossen  Lungen  und  kleiner  Leber.  Das 
sind  aber  Verhältnisse,  wie  sie  thatsächlich  vorkommen  und  wie  sie  uns 
nur  hoch  für  die  wenigsten  Individuen  bekannt  sind.  Wunderbar  genug ! 
Der  mechanischen  Auffassung  der  Lebensvorgänge  ist  man  in  weiten 
Kreisen  vielleicht  mehr,  als  gut  ist,  zugeneigt,  und  den  gröbsten  Ver- 
hältnissen des  Mechanismus,  um  welchen  es  sich  handelt,  hat  man  kaum 
das  Auge  zugewandt !  Mit  unendlichem  Fleisse  hat  man  sich  mehr  und 
mehr  in  die  microscopische  Erforschung  der  feinsten  Maschinentheile,  der 
letzten  Lebenselemente,  vertieft  —  und  sicher  nicht  ohne  erheblichsten 
Gewinn  — ;  aber  über  das  Microscop  und  den  Micrometer  hat  man,  wie 
es  scheint,  den  Millimeter-  und  Gentimeterstab,  die  Gubicirungsapparate 
und  die  grobe  Waage  vergessen ! 

Dies  etwa  waren  die  Erwägungen,  welche  mich  im  Jahre  18G8  zu 
den  ersten  Versuchen  trieben,  nachzuforschen,  ob  und  welche  Differenzen 
sich  vielleicht  in  den  Umfangen  des  arteriellen  Gefässsystems  der  ver- 
schiedenartigsten Verstorbenen,  Gesunder  und  Kranker,  finden  liessen. 
Die  ersten  Anfänge  waren  lohnend  und  ermunternd  genug.  Zweifellose 
für  Physiologie  sowohl,  als  Pathologie  verwerthbare  Resultate  stellten 
sich  bei  der  verhältnissmässig  geringen  Anzahl  mir  zur  Disposition 
stehender  Leichen  eist  nach  5 — 6  Jahren  heraus.  Nach  dieser  ersten 
Erkenntniss  lag  aber  ein  weilerer  Fortschritt  anf  dem  eingeschlagenen 
Wege  unmittelbar  nahe.  Was  bisher  nur  an  einem  Maschinentheil 
geprüft  wurde,  musste  weiter  und  weiter  auch  auf  die  übrigen  Maschinen- 
theile ausgedehnt  werden.  Von  vorn  herein  musste  es  klar  sein,  dass 
die  hier  zu  gewinnenden  Resultate  wohl  niemals  über  den  Werth  des 
Approximativen  hinausgeführt  werden  können.    Blut-  und  Luftgehalt, 
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Fettgehalt,  Durchleuchtung  u.  s.  w.  der  einzelnen  Organe  schienen  fast 
unübersteigliche  Schwierigkeiten  darzubieten.  Aber  der  Versuch  schien 
dennoch  der  Mühe  werth,  und  nachdem  mir  gegenwärtig  Arterien- 
messungen von  nahezu  900  Leichen  und  volumetrische  Bestimmungen 
sämmtlicher  Hauptorgane  von  540  Leichen  vorliegen ,  darf  ich  glauben, 
dass  die  Arbeit  der  Mühe  werth  gewesen  ist.  Zunächst  wurden  regel- 
mässig die  Volumina  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Leber,  der  Milz  und 
der  Nieren  bestimmt;  seit  Jahren  trat  diesen  Bestimmungen  noch  die 
Bestimmung  der  Länge  und  Gapacität  des  Darmkanals  hinzu ,  und  in 
jüngster  Zeit  ist  der  Beginn  gemacht  mit  einer  micrometrischen  Bestim- 
mung der  Dickenverhältnisse  der  Gefässwandungen.  Bestimmungen  der 
Körperlänge  waren  dabei  selbstverständlich,  und  in  den  letzten  2 — 3  Jahren 
wurden  auch  die  Körpergewichte  regelmässig  ermittelt.  Leider  genügten 
Zeit  UTid  Verhältnisse  noch  nicht,  um  auch  die  Gehirnvolumina  oder 
Gehirngewichte  jedesmal  zu  bestimmen.  Bei  dem  Umfange ,  welchen  die 
Untersuchungen  bereits  angenommen  haben,  erfordert  die  Durcharbeitung 
einer  einzelnen  Leiche  bei  aller  Hülfe,  welche  mir  meine  Assistenten  und 
ein  geschickter  Diener  gewährt  haben,  doch  4—5  Stunden,  ganz  abge- 
sehen von  den  gewöhnlichen  Aufgaben,  welche  eine  klinische  Section  mit 
sich  bringt. 

Als  diese  Arbeiten  begonnen  wurden,  hatte  ich  fast  ausschliesslich 
pathologische  Fragen  im  Sinn.  Es  stellte  sich  aber  alsbald  heraus,  dass 
die  Einrichtungen  der  menschlichen  Maschine  schon  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  sehr  verschieden  sind,  dass,  mit  andern  Worten,  derselbe 
menschliche  Organismus  in  den  verschiedenen  Lebensperioden 
eine  ganz  verschiedene  »Constitution«  besitzt.  Durch  ein  ver- 
schiedenartiges Wachsthum  der  einzelnen  Maschinentheile  werden  ständig 
Verschiebungen  der  relativen  Grössenverhältnisse  derselben ,  und  damit 
auch  Verschiedenheiten  der  zeitweiligen  Arbeitsleistungen  bedingt,  ein 
Ergebniss,  welches,  wenn  man  die  wesentlichen  physiologischen  Leistungen 
des  wachsenden,  des  erwachsenen  und  des  alternden  Organismus  überlegt, 
von  vorn  herein  hätte  klar  sein  sollen,  von  welchem  m.  W.  aber  nirgends 
in  einer  genügenden  Weise  thatsäehliche  Kenntniss  gegeben  ist.  Und 
mag  es  gleich  hier  bemerkt  werden,  dass  diese  ständigen  Verschiebungen 
der  fraglichen  relativen  Grössenverhältnisse  nicht  etwa  die  Wirkung  eines 
dirigirenden  Archaeus  oder  einer  besondern  Lebenskraft  sind  ;  sie  bedingen 
sich  vielmehr  gegenseitig  im  Laufe  der  Entwicklung  des  Organismus  und 
durch  dessen  eigene  Arbeit,  und  stehen  nur  in  der  mittleren  Periode  des 
Lebens,  zur  Zeit  der  vollendeten  Körperentwickelung  und  der  grössten 
Leistungsfähigkeit,  einigermaassen  still.  Das  Wachsthum  des  menschlichen 
Organismus,  so  wie  der  Stillstand  des  Längenwachsthums  desselben  zu 
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einer  gewissen  Periode  hat  eben  so  sehr  seine  ganz  bestimmten  Be- 
dingungen, wie  jede  andere  Naturerscheinung.  Es  handelt  sich  darum 
diese  Bedingungen  zu  erforschen.  Mit  der  bisher  gewonnenen  Einsicht 
in  jene  Grössenverschiebungen  ist  es  bereits  klar  geworden,  dass  die 
pathologischen  Vorgänge  des  Kindesalters  auf  einem  ganz  andern  anato- 
mischen Boden  sich  entwickeln,  als  die  des  Pubertätsalters,  und  die 
Vorgänge  in  diesem  wieder  auf  einem  andern  Boden  als  die  des  gereiften 
und  höheren  Alters.  Dadurch  wird  zum  Theil  die  s.  g.  Altersdisposition 
bedingt.  Es  konnte  kein  Zweifel  sein ,  dass  diese  Verschiedenartigkeiten 
der  Constitutionen  in  den  verschiedenen  Altersperioden  erst  festgestellt 
werden  mussten ,  ehe  von  der  Beziehung  der  pathologischen  Ereignisse 
zu  der  jeweiligen  Beschaffenheit  der  Maschine  und  deren  Abhängigkeit 
von  dieser  eine  Vorstellung  gewonnen  werden  konnte.  Meine  Arbeit  war 
deshalb  auch  zunächst  vorzugsweise  der  Lösung  dieser  Fragen  zugewandt. 

Bevor  ich  nun  versuche,  die  bisherigen  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen zusammenzustellen,  möchte  ich  zur  Erhärtung  des  eben  in 
Betreff  der  Differenz  der  Grössenverhältnisse  der  anatomischen  Apparate 
gleichartiger  Individuen  Gesagten  ein  ganz  allgemeines  Beispiel  anführen. 
Ich  wähle  dazu  drei  nahezu  gleichaltrige  weibliche  Leichen  aus,  an  denen 
zwar  der  Typus  bestimmter  Constitutionen  nicht  scharf  zum  Ausdruck 
gelangt,  die  aber  die  vorkommenden  Differenzen,  auf  deren  Darstellung  es 
hier  allein  ankommt,  schon  recht  deutlich  hervortreten  lassen. 

Nr.  1.  betrifft  ein  sehr  kräftiges,  fettes,  21  jähriges  Mädchen,  welches 
bisher  sehr  gesund  gewesen  sein  soll  und  innerhalb  3  Tagen  an  eitriger 
Meningitis  in  Folge  einer  Ohroperation  starb  (Protoc.  W.  Nr.  107). 
(S.  Tab.  VIII). 

Nr.  2.  betrifft  ein  ebenfalls  kräftiges,  fettes,  21jähriges  Mädchen, 
welches  am  Typhus  abdominalis,  in  der  Periode  der  Abstossung  der 
Geschwürsschörfe,  zu  Grunde  ging  (Protoc.  M.  Nr.  238).  (S.  Tab.  VII). 

Nr.  3.  endlich  betrifft  ein  24jähriges  Mädchen,  welches,  sehr  abge- 
magert, an  Phthisis  pulmonum  mit  knotiger  Peribronchitis ,  grossen 
Cavernen  in  beiden  oberen  Lungenlappen ,  Miliartuberkeln  in  den  unteren 
Lappen,  tuberkulösen  Geschwüren  in  Larynx  und  Ileum  erlag  (Marb. 
Protok.  Nr.  81).  Gleichzeitig  fand  sich  eine  totale  Synechia  pericardialis; 
die  Leber  war  leicht  granulirt;  in  der  Milz  einzelne  Tuberkel.  (Ich  füge 
besonders  hinzu ,  dass  dieser  Fall ,  insonderheit  in  dem  Verhalten  des 
arteriellen  Gefässsystems ,  kein  typisches  Bild  von  der  Constitution  der 
echten  scrophulösen  oder  käsigen  Phthisen  giebt;  der  Fall  nähert  sich 
etwas  den  mit  Bindegewebshyperplasieen  einhergehenden  Phthisen,  für 
welche  ich  unlängst  den  Namen  der  Fibromatosis  vorgeschlagen  habe)*). 

*)  Vergl.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXIV.  S.  271. 
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Nr. 

1. 

Nr.  3. 

Körperlänge 

161  Ctm. 

151  Ctm. 

155.j  Ctm. 

CC. 

CC. 

CC. 

Volum  des  Herzens  

263  (163,4) 

180  (119,2) 

197  (126,7) 

» 

beider  Lungen  .... 

1523  (945,9) 

975  (644,8) 

1575(1012,8) 

» 

1738(1079,5) 

1113  (737,1) 

973  (625,7) 

» 

177  (110,0) 

306 

(202,6) 

115  (74,0) 

» 

beider  Nieren  .... 

277  (172,0) 

211 

(139,7) 

205  (132,4) 

Mm. 

M 

m. 

Mm. 

Umfang  der  Aorta  ascendens  .  . 

59 

(36,6) 

50 

(33,1) 

58  (37,3) 

» 

» 

Art.  pulmonalis    .  . 

58 

(36,0) 

55 

(36,4) 

66  (42,4) 

» 

» 

Art.  thoracica  .    .  . 

41 

(25,5) 

35 

(23,2) 

39  (25,1) 

» 

» 

Art.  abdominalis  .  . 

30 

(18,6) 

24 

(15,9) 

29  (18,6) 

» 

» 

Iliaca  comm.  dextra 

20 

(12,4) 

18  (11,6) 

» 

» 

Iliaca  comm.  sinistra 

21 

(13,0) 

17 

(11,2) 

17,5(11,2) 

» 

» 

Art.  subclavia  sinistra 

21 

(13,0) 

15 

(9,9) 

21,5  (13,8) 

» 

Garotis  comm.  sinistra 

18 

(11,2) 

18  j 

(12,2) 

18  (11,6) 

» 

Art.  subclavia  dextra 

22 

(13,6) 

21 

(13,9) 

21  (13,5) 

» 

Carotis  comm.  dextr. 

18 

(11,2) 

19 

(12,6) 

16  (10,3)*) 

Altersdifferenzen  können  also  hier  vollständig  ausgeschlossen  werden. 
Ein  Blick  auf  die  Volumina  der  einzelnen  Organe  ergiebt  aber  sofort,  um 
welche  beträchtliche  Differenzen  es  sich  hier  bei  den  einzelnen  Individuen 
handelt,  und  ich  darf  hinzufügen,  dass  diese  Differenzen  nicht  etwa 
lediglich  durch  Blutgehalt,  Durchfeuchtung  u.  s.  w.  der  Organe  bedingt 
waren.  Man  bekommt  damit  eine  Vorstellung  von  »constitulionellen 
Verschiedenheiten«,  Verschiedenheiten  in  der  absoluten  und  relativen 
Grösse  der  einzelnen  Maschinentheile.  Die  Musterung  der  Arterienweiten 
vervollständigt  das  Bild.  Es  handelt  sich  in  den  vorliegenden  drei  Fällen 
gerade  nicht  um  sehr  erhebliche  Differenzen.  Aber  die  relative  Enge  des 
arteriellen  Systems  bei  der  an  Typhus  abdominalis  verstorbenen  Patientin 
tritt  doch  schon  deutlich  hervor,  und  diese  Enge,  zusammengehalten  mit 


*)  Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  die  auf  je  100  Ctm.  Körperlänge 
berechneten  Grössen. 
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dem  relativ  schwach  entwickelten  Herzen  lässt  die  baldige  Paralyse  des 
Herzens  während  des  schweren  Typhusprocesses  als  Todesursache  ein- 
leuchtend werden.  Die  ausserordentliche  Weite  der  Arteria  pulmonalis 
andrerseits  bei  Nr.  3.  tritt  ebenfalls  frappant  hervor.  Dieselbe  ist  im 
vorliegenden  Falle  wahrscheinlich  secundär  durch  die  Lungenkrankheit 
bedingt  gewesen,  wiewohl  eine  derartige  secundäre  Erweiterung  der 
Pulmonalis  bei  den  Phthisikern  durchaus  nicht  regelmässig  gefunden,  wohl 
aber  eine  Persistenz  der  den  Aortenumfang  im  jugendlichen  Alter  über- 
wiegenden Weite  der  Pulmonalis  bei  diesen  Kranken  häufig  beobachtet 
wird.  Die  kleineren  Differenzen  an  der  Carotis  dextra  können  wir  hier 
unberücksichtigt  lassen.  Die  Volumina  der  Lungen  und  Leber  bei  der 
rasch  an  Meningitis  verstorbenen  Nr.  1.  sind,  wie  ich  beiläufig  bemerke, 
für  einen  21jährigen  weiblichen  Organismus  ausserordentlich  gross. 
Allgemein  beträchtlicher  Blutreichthum  zeichnete  diese  Verstorbene  aus. 

Für  den  nicht  mit  diesen  Zahlen  Vertrauten  wird  es  eine  grosse 
Schwierigkeit  darbieten,  sich  rasch  über  die  Bedeutung  derselben  zu 
orientiren  und  sich  in  der  Masse  von  Werthen,  welche  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Untersuchungen  gewonnen  werden,  zurechtzufinden.  Aber 
mit  der  Zeit  werden  die  annähernden  Normalwerthe  dem  Arbeiter  so 
geläufig,  dass  er  rasch  das  Besultat  aus  der  langen  jeden  Einzelfall 
betreffenden  Zahlenreihe  zu  entnehmen  vermag,  und  die  Aufgabe  ist 
schliesslich  keine  erheblichere  und  andere,  als  die  eines  Baumeisters, 
welcher  die  Zahlenverhältnisse  für  die  Dimensionen  sämmtlicher  Räume 
und  Gänge  eines  von  ihm  zu  leitenden  Baues  im  Kopfe  hat,  oder  die 
Aufgabe  eines  Chemikers,  welcher  zuletzt  mit  der  Unzahl  von  chemischen 
Formeln  fast  spielend  zu  denken,  zu  sprechen  und  zu  schreiben  versteht. 
»Gott  hat  All  es  nach  Maass,  Zahl  und  Gewicht  geordnet«*).  Diese 
Worte  haben  sicher  nicht  nur  für  die  anorganische  Natur,  für  Physik 
und  Chemie,  ihre  Bedeutung,  sondern,  wie  es  scheint,  auch  für  die 
lebendige,  organische  Körperwelt,  und  diese  Vorstellung  wird  sich,  wie 
ich  überzeugt  bin ,  mit  der  Zeit  auch  in  die  Lehren  der  Physiologie  und 
Pathologie  der  Thiere  und  Menschen  einbürgern  und  praktisch  werden. 
Hier  eine  bis  auf  die  Einheiten  bestimmte  Norm  zu  finden  wird  niemals 
gelingen.  Aber  eine  Norm  von  gewisser  Breite,  nicht  zu  weit  und  nicht 
zu  eng,  wird  sich  gewinnen  lassen,  trotzdem  dass  kaum  ein  einziger 
menschlicher  Organismus  in  den  absoluten  und  relativen  Grössenverhält- 
nissen  seiner  Apparate  bis  auf  die  letzte  Zahl  dem  andern  gleicht.  Und 
die  Kenntniss  dieser  Norm  wird  uns  um  ein  ausserordentlich  Erhebliches 


*)  Weish.  Salomon.  Cap.  11.  v.  22. 
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der  Lösung  all  derjenigen  Fragen  nähern,  welche  ich  oben  nur  beispiels- 
weise als  auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie,  der  Pathogenese  und  der 
pathologischen  Physiologie  selbst  vorhanden  hervorhob. 

Ein  Trieb,  nach  dieser  Richtung  hin  Bahn  zu  brechen,  giebt  sich 
schon  seit  einiger  Zeit  kund.  Die  Arbeiten  von  Liharczik  in  den 
1850ger  Jahren  (Gesetze  des  menschlichen  Wachsthums),  die  Virchow'sche 
Schrift  »Ueber  die  Chlorose  und  die  damit  zusammenhängenden  Anomalieen 
im  Gefässapparate ,  insbesondere  über  Endocarditis  puerperalis  (1872)«, 
die  Untersuchungen  von  H.  P.  Bowditch  in  Boston  »On  the  Growth 
of  Children«  (1877  u.  1879),  die  »Physiologie  des  Kindesalters  von 
G.  Vierordt«  (1877),  die  Messungen  der  Körperverhältnisse  der  Gelehrten- 
schüler des  Johanneums  in  Hamburg  von  Kotelmann  (Zeitschr.  des 
königl.  preuss.  statist.  Bureau's  (1879) ,  der  Report  des  »Anthropometric 
Committee  of  the  British  Association«  (1879) ,  die  Untersuchungen  von 
Dr.  H.  Busch  über  Grösse,  Gewicht  und  Brustumfang  von  Soldaten 
(1878),  die  Mittheilungen  von  Dr.  G.  Jaeger  über  »Seuchenfestigkeit  und 
Constitutionskraft  und  ihre  Beziehung  zum  specifischen  Gewicht  des 
Lebenden«  (1878)  —  alle  diese  Arbeiten,  und  noch  manche  andre,  be- 
kunden das  Streben ,  den  makrometrischen  Verhältnissen  des  menschlichen 
Organismus  im  gesunden  und  kranken  Zustande  näher  zu  treten.  Aber 
es  sind  dies  Alles  nur  erste  Anfänge,  und  eine  Ausdehnung  der  Unter- 
suchungen auf  die  absoluten  und  relativen  Grössenverhältnisse  der  inneren 
Organe  ist  das  nothwendige  Complement  zu  der  Bestimmung  der  einfachen 
Wachsthums-  oder  Gewichtsverhältnisse  des  ganzen  Gebäudes. 

Einen  Theil  der  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  habe  ich  bereits 
selbst  veröffentlicht*);  ein  anderer  Theil  ist  in  Inauguraldissertationen 
dreier  meiner  Zuhörer  und  Assistenten  mit  den  Details  der  einzelnen 
Messungen  dargelegt**).    Seit  meiner  letzten  Mittheilung  hat  sich  das 


*)  Die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitutionaanornalieen  des  Menschen. 
Marburg  1878.  —  Ueber  das  Volumen  des  Herzens  und  die  Weite  der  Arteria  pul- 
monalis  und  Aorta  ascendens  in  den  verschiedenen  Lebensaltern.  Schriften  der  Ge- 
sellsch-  z.  Beförd.  d.  ges.  Naturwissensch,  in  Marburg.  1879.  Bd.  XI.  Suppl.  Heft  II. 
Ueber  die  Weite  der  Iliacae  communes,  Subclaviae  und  Carotides  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern.  Ibidem.  Suppl.  Heft  III.  —  Ueber  die  Weite  der  Aorta 
thoracica  und  Aorta  abdominal,  in  den  verschiedenen  Lebensaltern.  Ibidem.  Suppl. 
Heft  IV.  —  Die  Altersdisposition.  Academische  Festschrift.  Marburg  1879.  —  Vor- 
läufige Mittheilungen  über  die  Länge  und  Capacität  des  menschlichen  Darmcanals. 
Sitzungsberichte  der  Gesellsch.  z.  Bef.  d.  ges.  Naturwiss.  in  Marburg.  1879.  Nr.  7. 

**)  W.  Ruckert,  Inaug.  Diss.  Ueber  die  Lumina  der  arteriellen  Gefässe. 
Marburg  1870.  —  J.  Kimpen,  Inaug.  Diss.    Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Weite 

Beneke,  Constitution  und  constitutionelles  Kranksein.  2 
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Material  bereits  wieder  vermehrt  und  durch  Berücksichtigung  neuer  Fragen 
erweitert,  und  um  so  mehr  als  Inaugural-Dissertationen ,  so  wie  auch 
die  Schriften  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesammten  Natur- 
wissenschaften nur  kleineren  Kreisen  von  Fachgenossen  leicht  zugänglich 
sind,  will  ich  es  jetzt  versuchen,  die  bisher  erlangten  Resultate  in 
möglichster  Kürze  zusammenzufassen.  Ich  folge  damit  nicht  nur  dem 
mir  ausgesprochenen  Wunsche ,  sondern  hoffe ,  in  dieser  Weise  auch  in 
weiteren  Kreisen  das  Interesse  für  die  fraglichen  Arbeiten  zu  verbreiten. 


der  arteriellen  Gefässe.  Marburg  1874.  -  F.  Wesener,  Inaug.  Diss.  üeber  die 
Volumverhältnisse  der  Leber  und  Lungen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern. 
Marburg  1879. 


I. 

Die  Constitution  des  gesunden  Mensehen  in  den  verschiedenen 


Das  Längenwachsthum  des  Menschen  ist  in  der  Regel  mit  dem 
21sten  Lebensjahre  vollendet,  erstreckt  sich  in  einzelnen  Fällen  aber  auch 
bis  in  das  25ste  Lebensjahr,  und  selbst  in  ein  noch  späteres  Jahr  hinein. 
Die  Abstammung  oder  Rage  hat  auf  dasselbe  einen  entschiedenen  Einfluss*). 
Die  Grenze  für  die  Körpergewichtszunahme  oder  die  Zunahme  des 
Körpervolums  ist  viel  weniger  scharf  bestimmbar.  Sie  würde  schärfer 
hervortreten  ,  wenn  die  Grenze  zwischen  Gesundheit  und  Nichtgesundheit 
(um  nicht  zu  sagen  Krankheit)  schärfer  bestimmbar  wäre.  Für  den 
durchaus  »gesunden«  Menschen  existirt  eine  solche  Grenze  zweifellos.  Es 
muss  für  den  normalen  Organismus  eine  Zeit  kommen,  zu  welcher  die 
relativen  Grössenverhältnisse  seiner  anatomischen  Apparate  der  Art  sind, 
dass  sie  ein  genaues  Gleichgewicht  zwischen  Einnahmen  und  Ausgaben, 
und  damit  ein  Gleichbleiben  des  Körpergewichtes,  bedingen ,  vorausgesetzt, 
dass  ihm  ein  quantitativ  und  qualitativ  entsprechendes  Nahrungsmaterial 
dargeboten  wird  und  er  dabei  diejenige  Arbeit  leistet,  welche  einem 
vollständig  entwickelten  menschlichen  Organismus  in  der  einen  oder 
andern  Weise  ohne  jede  Ueberanstrengung ,  aber  auch  ohne  Indulgenz 
überhaupt  zugemuthet  werden  kann.  Quetelet  verlegt  das  mittlere 
Körpergewicht  für  den  Mann  in  das  25ste  Lebensjahr  (mit  66,2  Kilogr.), 
für  die  Frau  in  das  30ste  Lebensjahr  (mit  55,3  Kilogr.). 

Die  bisher  für  diese  einfachen  Verhältnisse  fast  ausschliesslich  benutzten 
Maassangaben  Quetelet's  haben  durch  die  oben  erwähnten  Unter- 
suchungen der  neueren  Zeit  für  den  Lebensabschnitt  vom  6ten — 21sten  Jahr 


*)  Vgl.  Bowditch  a.  a.  0. 
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eine  erfreuliche  Erweiterung  erfahren.  Für  die  übrigen  Lebensabschnitte 
sind  wir  immer  noch  auf  ein  nur  sehr  geringes  Beobachtungsmaterial 
angewiesen.  Eine  Zusammenstellung  der  insonderheit  für  die  Wachs- 
thumsgeschichte des  Menschen  un erlässlich  erforderlichen  zuverlässigsten 
Maassangaben  für  Körperlänge  und  Körpergewicht,  so  weit  sie  bis  jetzt 
m.  W.  vorliegen,  enthält  die  folgende  Tabelle. 

Die  Angaben  für  die  »Engländer«  (British-born)  sind  Roberts's 
Manual  of  Anthropometry  entnommen  und  bezeichnen  Durchschnittszahlen 
für  die  verschiedenen  Gesellschaftsclassen  (»professional« ,  »town  and 
country«,  »labouring  and  artisans  in  towns  only«);  die  eingerahmten  Zahlen 
für  die  Amerikaner  sind  der  interessanten  Schrift  von  H.  P.  Bowditch 
»TheGrowth  of  children«  Boston  1877  (S.  40—46)  entlehnt  und  bezeichnen 
die  Länge  und  das  Gewicht  der  nur  von  amerikanischen  Eltern  abstam- 
menden Kinder  und  jungen  Leute ;  die  nicht  eingerahmten  Zahlen  sind 
einer  Zusammenstellung  der  Messungen  von  Roberts,  Bowditch  und 
Baxter  entnommen,  welche  sich  in  dem  Report  des  Anthropometric 
Committee  im  Report  of  the  British  Association  for  the  Advancement  of 
science  for  1879  befindet.  Die  Zahlen  für  die  Belgier  finden  sich  in 
A.  Quetelet's  Anthropometrie  1870  (S.  177  u.346)  (nicht  zu  verwechseln 
mit  dessen  früheren  berühmtem  Werke:  Sur  l'homme  et  le  developpement 
de  ses  facultes.  Paris  1835);  diejenigen  für  Hamburg  in  der  oben  erwähnten 
Arbeit  Dr.  Kotelrnann's.  Diese  letzteren  betreffen  ausschliesslich  den 
höheren  Gesellschaftsclassen  angehörige  Knaben  und  Jünglinge.  Die 
Angaben  für  die  Ostfriesen  finden  sich  in  Dr.  Busch 's  Studien  über 
Grösse,  Gewicht  und  Brustumfang  von  Soldaten.  Berlin  1878.  S.  64  und 
betreffen  ausschliesslich  eingestellte,  diensttaugliche  Recruten.  Als  An- 
fangsgewicht bei  der  Geburt  habe  ich  für  die  Hamburger  und  Ostfriesen 
willkürlich  3,2  Kilogramm  angenommen. 

Die  Tabellen  lassen ,  trotzdem  ich  sie  als  die  zuverlässigsten  bezeichnet 
habe,  noch  immer  viel  zu  wünschen  übrig.  Zunächst  ist  Alles  in  einen 
Jahrgang  zusammengezählt,  was  in  diesem  ganzen  Jahre  geboren  war. 
Nur  die  grosse  Anzahl  von  Messungen  gleicht  den  dadurch  entstehenden 
Fehler  annähernd  aus.  Eine  genaue  Wachsthumsgeschichte  des  Menschen 
kann  aber  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass  die  Wachsenden  stets  genau 
an  ihren  Geburtstagen,  und  zwar  stets  zu  einer  bestimmten  Tageszeit 
(Morgens  nüchtern)  gemessen  und  gewogen  werden.  Möchte  doch  der 
Bitte,  welche  ich  in  dieser  Beziehung  auszusprechen  mir  erlaubte  (Berlin. 
Klin.  Wochenschrift.  1878.  Nr.  45)  entsprochen  werden!  Ein  zweiter  Fehler 
ist  dadurch  entstanden,  dass  die  Wägungen  an  den  bekleideten 
Personen  vorgenommen  sind,  ausgenommen  die  ostfriesischen  Rekruten. 
Robert's  und  Bowditch's  Gewichts-Angaben  figuriren  in  der  Tabelle 
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als  Gewichte  der  bekleideten  Körper.  Bowditch  bestimmte  das  Gewicht 
der  Kleidung  der  Knaben  auf  8  p.c.,  das  der  Mädchen  auf  6,8  p.c.,  hat 
dasselbe  aber  nicht  in  Abrechnung  gebracht.  Quetelet  (sur 
l'homme  II.  p.  44)  hat  für  die  Knaben  5,5  p.  c. ,  für  Mädchen  4,17  p.c. 
für  die  Kleidung  in  Abzug  gebracht;  seine  Zahlenreihe  enthält  die 
Körpergewichte  ohne  Kleidung.  Kotelmann  brachte  5  p.  c.  für 
die  Kleider  in  Abrechnung.  Trotz  der  hierdurch  entstehenden  Mängel 
der  Tabellen  müssen  wir  sie  als  die  besten  zur  Zeit  vorliegenden  hin- 
nehmen, und  im  Allgemeinen  können  sie  unsern  gegenwärtigen  Zwecken 
genügen. 
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Tab.  I.    Körperlänge  (ohne  Fussbekleidung)  in  Centimetern. 


Engländer. 


Amerikaner. 


Belgier. 


Deutsche 
(Hamburg). 


Deutsche 
(Ostfriesland). 


m. 
49,1 


97,7 
104,6 
109,6 
115,8 
119,8 
126,3 
132,0 
135,2 
139,7 
145,8 
151,1 
157,5 
164,3 
168,1 
169,9 
171,1 
172,1 
172,8 
171,8 
171,2 
172,3 


,172,8 


74,0 
83,4 
92,1 
100,3 


48,2 
70,8 
79,6 
90,6 
97,4 


106,0 
112,0 
117,4 
122,3 
127  2 
132'6 
137,2 
141,7 
147,7 
155,1 
159,9 
166,5 
168,4 
169,5 


105,3 
110,9 
116,7 
122,1 
126,0 
131,5 
136,6 
145,2 
149,2 
153,2 
155,9 
156,7 
157,4 
157,5 


170,3 
171,4 
172,1 
172,5 
172,5 
172,7 
172,8 
172,9 
173,0 
173,0 
173,1 
173,1 
173,2 
173,2 
173,4 
173,6 
173,9 
173,4 
173,4 
173,3 
173,3 
173,3 


50,0 
69,8 
79,1 
86,4 
92,7 
98,7 
104,6 
110,4 
116,2 
121,8 
127,3 
132,5 
137,5 
142,3 
146,9 
151,3 
155,4 
159,4 
163,0 
165,5 
167,0 


168,2 


168,6 


168,6 


49,4 
69,0 
78,1 
85,4 
91,5 
97,4 
103,1 
108,7 
114,2 
119,6 
124,9 
130,1 
135,2 
140,0 
144,6 
148,8 
152,1 
154,6 
156,3 
157,0 
157,4 


128,5 
130,7 
135,0 
139,9 
143,1 
148,8 
154,2 
161,6 
166,9 
168,4 
166,8 
167,2 
170,0 
176,5 


157,8 


158,0 


158,0 


168,7 
169,9 
170,0 
168,4 
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Tab.  II.    Körpergewicht  in  Kilogrammen. 


Alter 

Engländer 

Amerikaner 

Belgier 

Deutsche 

Deutsche 

am  letzten 

(mit  Kleidungf. 

(mit  Kleidung). 

(ohne  Kleidung). 

(Hamburg) 

(Ostfriesland) 

Geburtstag. 

J(ohne  Kleidung). 

(ohne  Kleidung). 

1 

W 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

Geburt 

34 

3,4 

I  3,2 

3  1 

3,0 

— 

1  Jahr 

9,0 

8,6 

2  » 

11,0 

11,0 

3  » 

12,5 

12  4 

4  » 

14,0 

13,9 

5  » 

ö)ö>  7 

zz,/ 

18,71 

18,06 

1  K  Q 

1  K  Q 

— 

■ !  — 

— 

— 

6  » 

OA  ß 

20,48 

19,87 

17  Q 

1  ß  7 

— 

— 

— 

— 

7  » 

OK  O 

22,44  121,78 

i  Q  7 

1  7  Q 

— 

— 

— 

— 

1  8  » 

z/,0 

24,70  [24,01 

21,6 

Ifl  A 

iy,u 

9  » 

28,3 

26,58 

26,10 

23,5 

21,0 

25,55 

— 

10  » 

30,4 

30,22 

29,07 

25  2 

23,1 

26,89 

11  » 

32,3 

OZ,öO 

öl,  8/ 

27,0 

25,5 

r\r\  f\r\ 

29,22 

12  » 

35,0 

36,21 

36,90 

29,0 

29,0 

32,24 

— 

13  » 

37,9 

40,04 

41,36 

33,1 

32,5 

34,01 

14  » 

41  7 

45,03 

45,50 

37,1 

36,3 

38,96 

15  » 

47,1 

— 

50,26 

49,17 

41,2 

40,0 

43,65 

— 

— 

16  » 

53,8 

56,09 

51,24 

45,4 

43,5 

49,33 

17  » 

59,6 

— 

58,40 

52,54 

49,7 

46,8 

54,03 

— 

— 

— 

18  » 

62,5 

60,20 

52,52 

53,9 

49,8 

57,34 

- 

19  » 

P.A  A 

ki  ß 
o/,o 

oz,l 

58,76 

20  » 

ßß  K 
0O,D 

oy,o 

pro  0 

oo,z 

60,40 

— 

65,93 

— 

21  » 

67,1 

— 

61,2 

54,3 

64,60 

65,37 

22  » 

67,2 

62,9 

54,8 

64,43 

23  » 

66,5 

64,5 

55,2 

64,07 

24  » 

66,2 

25  » 

66,2 

54,8 

26  » 

27  » 

28  » 

\  68,4 

55,3 

29  » 

30  » 

66,1 

55,3 

40  * 
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Tab.  III.    Relative  Körperlänge. 


Alter 

am  letzten 

Engländer. 

Amerikaner. 

Belgier. 

Deutsche 

Deutsche 

Geburtstag. 

(Hamburg). 

(Ostfriesland). 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

Geburt 

1,00 

— 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 



1,00 



1  Jahr 

— 

— 

1,50 

1,47 

1,39 

1,37 

— 

— 

— 



2  » 

— 

— 

1,69 

1,65 

1,58 

1,58 

— 

— 

— 

3  » 

— 

— 

1,87 

1,87 

1,72 

1,74 



— 



4  » 

1,99 

— 

2,04 

2,02 

1,85 

1,85 



— 

— 

5  » 

2,13 



2,16 

2,18 

1,95 

2,00 

— 

— 

— 

— 

6  » 

2,23 



2,28 

2,30 

2,09 

2,10 

— 

— 

— 

— 

7  » 

2,36 

— 

2,39 

2,42 

2,20 

2,20 

— 

8  » 

2,44 

— 

2,49 

2,53 

2,32 

2,31 

9  » 

2,57 

— 

2,59 

2,61 

2,44 

2,42 

2,57 

10  » 

2,68 

— 

2,70 

2,76 

2,55 

2,54 

2,61 

11  » 

2,75 

— 

2,78 

2,83 

2,65 

2,63 

2,70 





12  » 

2,85 

— 

2,88 

3,01 

2,75 

2,74 

2,79 

— 

— 

— 

13  » 

2.97 

3,00 

3,09 

2,85 

2,83 

2,86 

14  » 

3,07 

- 

3,15 

3,18 

2,95 

2,92 

2,y/ 

15  » 

3,21 

— 

3,25 

3,23 

3,05 

3,01 

3  01 

16  » 

3,34 

— 

3,39 

3,25 

3,11 

3,07 

q  ao 

17  » 

3,42 

— 

3,42 

3,26 

3,19 

3,13 

18  » 

3,46 

— 

3,45 

3,26 

3,26 

3,16 

o,ob 

19  » 

3,48 

— 

3,47 

— 

3,31 

3,18 

3,36 

— 

— 

— 

20  » 

3,50 

■  — 

3,49 

— 

3,34 

3,19 

3,34 

3,37 

21  » 

3,52 

3,50 

3,40 

3,39 

22  » 

3,53 

3,40 

23  » 

24  » 

3,36 

25  » 

26  » 

|  3,36 

27  » 

|  3,52 

|  3,20 

28  » 

29  » 

30  » 

40  » 

3,36 
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Tab.  IV.    Relatives  Körpergewicht. 


Alter 

am  letzten 

Engländer. 

Amerikaner. 

Belgier. 

Deutsche 

Deutsehe 

Geburtsta  g. 

(Hamburg). 

(Ostfriesland). 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

Geburt 

1,00 

— 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

3,2  = 
1,00 

— 

3,2  = 
1,00 

1 

T  l» 

Jahr 

— 

— 

— 

— 

2,90 

2,86 

— 

— 

— 

2 

» 

— 

— 

— 

— 

3,55 

3,66 

— 

— 

3 

» 

— 

— 

— 

— 

4,03 

4,13 

— 

— 

— 

4 

» 

— 

— 

— 

— 

4,52 

4,63 

— 

— 

— 

er 

5 

» 

6,67 

— 

5,50 

5,64 

5,13 

5,10 

— 

— 

— 

6 

» 

7,23 

— 

6,02 

6,21 

5,74 

5,56 

— 

— 

•1 

7,62 

— 

6,60 

6,80 

6,42 

5,93 

- 

— 

— 

o 

8 

» 

7,94 

— 

7,26 

7,50 

6,97 

6,33 

— 

— 

— 

9 

» 

8,32 

— 

7,82 

8,15 

7,58 

7,00 

7,98 

— 

— 

10 

» 

8,94 

— 

8,89 

9,08 

8,13 

7,70 

8,40 

— 

— 

1 1 

» 

9,50 

— 

9,65 

9,96 

8,71 

8,50 

9,13 

— 

— 

12 

» 

10,30 

— 

10,65 

11,53 

9,35 

9,66 

10,07 

— 

— 

13 

» 

11,15 

— 

11,77 

12,92 

10,68 

10,83 

10,63 

— 

— 

14 

» 

12,26 

— 

13,24 

14,22 

11,97 

12,10 

12,17 

— 

— 

15 

» 

13,85 

14,78 

15,36 

13,29 

13,33 

13,64 

lO 

15,82 

— 

16,47 

16,01 

14,65 

14,50 

15,40 

- 

17 

» 

17,53 

17,17 

16,42 

16,03 

15,60 

16,87 

18 

18,38 

— 

17,70 

16,41 

17,39 

16,60 

17,92 

— 

— 

19 

18,94 

—  |18,58 

17,36 

18,36 

20 

» 

19,56 

19,19 

17,73 

18,87 

20,60 

21 

19,73 

19,74 

18,10 

20,18 

20,43 

22 

» 

19,76 

20,29 

18,26 

20,13 

23 

» 

19,56 

20,80 

18,40 

20,02 

24 

» 

19,47 

25 

» 

21,35 

18,26 

26 

27 
28 
29 
30 

» 

18,43 

» 
» 

21,32 

18,43 

Beneke,  Constitution  und  constitutionelles  Kranksein. 
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Tab.  V.    Absolute  jährliche  Zunahme  der  Körperlänge 

in  Centimetern. 


Alter. 

Engländer. 

Amerikaner. 

Belgier. 

Deutsche 

Deutsche 

(Hamburg). 

(Ostfriesland). 

Jahr. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m, 

m. 

w. 

0  —  1 

— 

22,6 

19,8 

19,6 

1  —  z 

— - 



9,4 

8,8 

9,3 

9,1 

Gl  O 

z  —  3 

~ — 

8,7 

11,0 

7,3 

7,3 

O  h 

3  —  4 

— 

8,2 

6,8 

6,3 

6,1 

4 —  5 

6,9 

6,0 

5,9 

5  —  6 

5,0 

— 

6,0 

5,6 

5,9 

5,7 

6—  7 

6,2 

5,4 

5,8 

5,8 

5,6 

7—8 

4,0 

4,9 

5,4 

5,7 

5,5 

o  n 

ö  —  y 

6,5 

4,9 

3,9 

5,6 

5,4 

9—10 

5,7 

5,4 

5,5 

5,4 

5,3 

2,17 

10—11 

3,2 

4,6 

5,1 

5,2 

5,2 

4,31 

11  — 12 

4,5 

4,5 

8,6 

5,0 

f  4 

5,1 

4,85 

lz  —  13 

6,1 

6,0 

4,0 

4,8 

4,8 

3,18 

lö    14 

5,3 

7,4 

4,0 

4,6 

4,6 

5,79 

14  —  lo 

6,4 

4,8 

2,7 

4,4 

4,2 

5,31 

15  —  16 

6,8 

6,6 

0,8 

4,2 

3,3 

7,46 

•i  c  ah 
16  —  17 

3,8 

a  r\ 

1,9 

0,7 

4,0 

5,25 

— 

— 

— 

17  IQ 

1/  —  lo 

1,8 

4  4 

1,1 

0,1 

3,6 

1,7 

1  /IQ 

18  —  19 

1,2 



2,5 

0,7 

19  —  20 

1,0 

1,1 

1,5 

0,5 

0,33 

20  —  21 

0,7 

0,7 

2,81 

1,2 

21  — 22 

0,3 

0,1 

22  —  23 

1  1,2 

|  0,4 

23  —  24 

0,2 

24  —  25 

0,1 

25  —  26 

0,1 

26  —  27 

0,1 

i  0,4 

27  —  28 

|  0,2 

28  —  29 

1 

29-30 

30  -  40 
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Tab.  VI.    Absolute  jährliche  Zunahme  des  Körpergewichts 

in  Kilogramm. 


Alter. 

Engländer. 

Amerikaner. 

Belgier. 

Deutsche 

Deutsche 

(Hamburg). 

(Ostfriesland). 

Jahr. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

o-  i 

— 

— 

— 

— 

5,9 

5,6 

— 

1—2 

— 

— 

— 

2,0 

2,4 

— 

2-3 

1,5 

1,4 

— 

3-  4 

— 

— 

— 

— 

1,5 

1,5 

— 

4-  5 

— 

— 

— ■ 

1,9 

1,4 

— 

5-  6 

1,9 

— 

1,77 

1,81 

1,9 

1,4 

— 

,6—  7 

1,3 

— 

1,96 

1,91 

1,9 

1,1 

— 

7-  8 

1,1 

— 

2,26 

2,23 

1,9 

1,2 

— 

8-9 

1,3 

— 

1,88 

2,09 

1,9 

2,0 

— 

9—10 

2  1 

— 

3,64 

2,97 

1,7 

2,1 

1,34 

10—11 

1,9 

— 

2,61 

2,80 

1,8 

2,4 

2,33 

11  —  12 

2,7 

— 

3,38 

5,03 

2,0 

3,5 

3,02 

12  -  13 

2,9 

— 

3,83 

4,46 

4,1 

3,5 

1,77 

13-14 

3,8 

— 

4,99 

4,14 

4,0 

3,8 

4,95 

14  -  15 

5,4 

— 

5,23 

3.67 

4,1 

3,7 

4,69 

15  —  16 

6,7 

— 

5,83 

2,07 

4,2 

3,5 

5,68 

16-17 

5,8 

— 

2,31 

1,30 

4,3 

3,3 

4,70 

17  —  18 

2,9 

1,80 

4,2 

3,0 

3,31 

18-19 

1,9 

3,7 

2,3 

1,42 

19  —  20 

2,1 

1,9 

1,1 

1,64 

20  —  21 

0,6 

1,7 

0,8 

4,20 

21  —  22 

0,1 

1,7 

0,5 

22  —  23 

1,6 

0,4 

23  —  24 

24  -  25 

1,7 

0,3 

25  —  26 

26  —  27 

|  1,2 

0,1 

27-28 

28-29 

29  —  30 

0,0 

30-40 

I 
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Es  erhellt  aus  diesen  Tabellen,  dass  die  Körperlänge  des  Menschen 
von  der  Geburt  bis  zum  vollendeten  Wachsthum  beim  männlichen 
Geschlecht  um  das  3,5 fache,  beim  weiblichen  um  das  3,2 fache,  das 
Körpergewicht  dagegen  um  das  20 — 21  fache  beim  männlichen,  und 
um  das  18,4  fache  beim  weiblichen  Geschlecht  zunimmt.  Die  absolute 
jährliche  Zunahme,  sowohl  der  Länge,  als  des  Gewichts,  ist,  wie  längst 
bekannt,  am  beträchtlichsten  im  eisten  Lebensjahr.  Das  Körpergewicht 
wird  in  diesem  Jahre  fast  verdreifacht.  Die  von  Quetelet  behauptete 
alljährliche  Abnahme  des  absoluten  Zuwachses  an  Länge  und  Gewicht 
ist  von  andern  Beobachtern  aber  nicht  bestätigt.  Nach  Roberts, 
Bowditch  und  Kotelmann  findet  vielmehr  kurz  vor  und  noch  während 
der  ersten  Pubertätsjahre  ein  rascheres  Wachsthum  und  auch  eine 
raschere  Gewichtszunahme  statt ,  als  in  den  vorhergehenden  Jahren  des 
Kindesalters,  und  es  scheint  dieses  relativ  rasche  Wachsthum  bei  den 
Engländern,  und  namentlich  bei  den  Amerikanern,  um  etwa  2  Jahre 
früher  einzutreten,  als  bei  den  Hamburgern.  Bowditch  hat  dabei  zuerst 
auf  die  interessante  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Mädchen 
im  13ten  und  14ten  Lebensjahre  die  Knaben  sowohl  an  Körperlänge  als 
Körpergewicht  überflügeln ,  während  in  allen  übrigen  Lebensperioden  das 
männliche  Geschlecht  in  Länge  und  Gewicht  überwiegt.  In  Bezug  auf 
die  Körperlänge  stimmen  meine  eigenen  Messungen  hiermit  überein; 
fortlaufende  Gewichtsbestimmungen  an  »Gesunden«  habe  ich  noch  zu  wenig 
ausgeführt ,  um  von  Resultaten  sprechen  zu  können. 

Es  ist  nun  zweifellos  die  Aufgabe  der  Lehre  von  der  Constitution 
des  Menschen,  die  Wachsthumsverhältnisse  der  inneren  Organe  für  alle 
Lebensjahre  in  ganz  ähnlicher  Weise  zu  ermitteln,  wie  sie  hier  für  Länge 
und  Gewicht  des  ganzen  Körpers  ermittelt  sind.  Das  ist  eine  sehr  grosse 
Forderung,  um  so  schwieriger  zu  erfüllen,  als  »gesunde«  Individuen  so 
selten  auf  die  Sectionstische  unserer  Institute  gelangen ,  das  Urtheil  über 
vollendete  Gesundheit  noch  dazu  auf  sehr  unsicheren  Füssen  steht,  ja 
ein  »Normalmensch«  überhaupt  eine  Seltenheit  ist.  Aber  die  Aufgabe 
muss  dennoch  gelöst  werden,  und  sie  wird  gelöst  werden.  Denn  ohne 
sie  wird  die  Physiologie  niemals  die  Wachsthumsbedingungen  und  den 
Stillstand  des  Wachsthums  in  einer  bestimmten  Lebensperiode  festzu- 
stellen und  zu  erklären  im  Stande  sein,  und  ohne  sie  werden  wir 
niemals  Einsicht  gewinnen  in  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  s.  g. 
Constitutionsanomalieen. 

Man  hat,  wenn  ich  nicht  irre,  ziemlich  allgemein  die  Vorstellung, 
dass  es  sich  mit  dem  Wachsthum  der  inneren  Organe  etwa  eben  so 
verhalte,  wie  mit  dem  Wachsthum  des  ganzen  Körpers,  insonderheit 
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seiner  Gewichtszunahme.  Das  ist  aber  absolut  nicht  der  Fall.  Es  finden 
vielmehr  von  Jahr  zu  Jahr  Wandlungen  in  den  relativen  Grössenver- 
hältnissen  der  einzelnen  Organe  sowohl,  als  in  ihrem  Verhältniss  zu  dem 
Gesammtkörpergewicht  statt,  und  darin  liegen  zweifellos  die  Bedingungen 
für  die  verschiedenen  physiologischen  Lebenserscheinungen  verschiedener 
Altersperioden  sowohl,  als  für  die  s.  g.  Altersdisposition  zu  verschiedenen 
Erkrankungen.  Wunderbar  genug,  dass  man  diese  schon  a  priori  ein- 
leuchtende Frage  noch  niemals  einer  ernsten,  thatsächlichen  Prüfung 
unterzogen  hat.  Bei  einigem  Nachdenken  musste  doch  die  Vermuthung 
nahe  treten,  dass  die  menschliche  Maschine  während  der  Wachslhums- 
periode  anders  arbeiten  und  die  einzelnen  Maschinentheile  deshalb  auch 
andere  Einzelleistungen  aufzuweisen  haben  müssen,  als  während  der 
Pubertätszeit  oder  während  des  reiferen  und  höheren  Alters!  Die  That- 
sachen ,  welche  die  umsichtige  Prüfung  ergiebt ,  scheinen  jetzt  diese  Vor- 
aussetzungen vollständig  zu  rechtfertigen;  und  der  Einblick  in  diese  sich 
gegenseitig  regulirenden  Wandlungen  der  Grössenverhältnisse  der  einzelnen 
Organe  von  Lebensjahr  zu  Lebensjahr  gehört  zu  den  bewundernswerthesten 
Wahrnehmungen,  welche  das  physische  Leben  des  Menschen  überhaupt 
darbietet. 

Welches  sind  denn  zunächst  die  Bedingungen  des  raschen  Wachs- 
thums des  Kindes,  insonderheit  im  ersten  Lebensjahre,  dann  aber  auch 
weiter  bis  zum  Beginn  der  Pubertätsentwicklung?  Wie  ist  die  Constitution 
der  Kinder  in  diesen  etwa  12 — 13  ersten  Lebensjahren  beschaffen?  — 
Soll  ein  gesunder  Organismus  zu  einer  bestimmten  Zeit  rascher  als  zu 
einer  andern  wachsen ,  so  muss  er  zu  dieser  selben  Zeit  selbstverständlich 
auch  relativ  mehr  Nahrung  aufnehmen.  Aber  nicht  nur  dies.  Er  muss 
diese  Nahrung  auch  verdauen,  assimiliren,  in  der  Form  von  Gewebs- 
bestandtheilen  ansetzen,  und  alle  Apparate,  welche  für  Verdauung, 
Aufsaugung,  Diffusionen  und  Gewebsanbildung  erforderlich  sind,  müssen 
deshalb  zu  derselben  Zeit  voraussichtlich  auch  eine  höhere  Leistung 
entfalten ,  als  zu  einer  andern  Zeit.  Diese  höhere  Leistung  hat  man 
bisher  als  eine  einfache  Steigerung  der  Function  der  betreffenden  Organe 
aufgefasst,  für  welche  die  gütige  Natur  nun  einmal  gesorgt  habe.  Man 
vermuthete  gewisse  Differenzen  in  den  Innervationsvorgängen  dahinter 
und  deckte  mit  dieser  oder  ähnlichen  Vermuthungen  die  Frage  zu,  oder 
erhob  dieselbe  auch  gar  nicht.  Gewiss  spielen  die  Innervationsvorgänge 
hier  eine  Rolle,  und  ich  möchte  sie  am  wenigsten  in  Abrede  stellen,  so 
wenig  wir  auch  von  ihnen  in  dieser  Beziehung  wissen.  Aber  das  Ein- 
fachste war  doch,  sich  zunächst  nach  den  Apparaten  selbst,  die  die 
vermehrte  Leistung  zu  vollziehen  haben,  umzusehen,  ihre  absoluten  und 
relativen  Grössendifferenzen  in  den  Zeiten  des  Wachsthums  und  der  Zeit 
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der  vollendeten  Entwicklung  zu  prüfen,  und  dieser  Aufgabe  ist  bisher 
nicht  entsprochen. 

Meine  Untersuchungen,  welche  auch  hier  nur  als  erste  Anfänge 
betrachtet  werden  können ,  ergeben  nun ,  als  für  die  Wachsthumsperiode 
von  wesentlicher  Bedeutung,  folgende  allgemeine  Resultate: 

Das  Kind  wird  schon  mit  einem  relativ  zur  Körperlänge  längeren 
Darmkanal ,  insonderheit  einem  längeren  Dünndarm  geboren ,  als  er  sich 
bei  Erwachsenen  findet,  und  diese  relativ  grössere  Länge  erhält  sich  bis 
in  die  Pubertätsperiode  hinein.  Dem  entspricht  auch  die  auf  gleiche 
Körpergewichte  berechnete  Gapacität  des  Dünndarms,  der  Art,  dass 
derselbe,  auf  50  Kilo  Körpergewicht  berechnet,  beim  Kinde  durchschnittlich 
einen  beträchtlicheren  Inhalt  zu  fassen  vermag,  als  der  Dünndarm  des 
Erwachsenen.  Auch  dieses  Verhältniss  erhält  sich ,  mehr  und  mehr 
abnehmend,  bis  in  die  Pubertätsperiode  hinein.  Die  Leber  ist  beim 
neugeborenen  Kinde  beträchtlich  voluminöser,  als  beide  Lungen  zusammen; 
dabei  stets  sehr  blutreich.  Auch  dieses  Verhältniss  erhält  sich,  allmählig 
abnehmend,  bis  in  die  Pubertätsperiode  hinein.  Erst  etwa  im  18ten  — 
19ten  Jahre  erreichen  Leber  und  Lungen  gleiche  Volumina,  und  im 
späteren  Leben  sind  die  gesunden  Lungen  zusammengenommen  beim 
männlichen  Geschlecht  zweifellos  grösser,  als  die  gesunde  Leber.  Für 
das  weibliche  Geschlecht  vermag  ich  diese  Frage  noch  nicht  sicher  zu 
entscheiden.  Die  Lungen  der  Frauen  sind  kleiner,  als  die  der  Männer, 
auch  relativ  zur  Körperlänge.  Ihr  relatives  Verhältniss  zur  Leber  erfordert 
jedoch  noch  weitere  Untersuchungen  möglichst  gesund  verstorbener 
erwachsener  Frauen.  Die  Nieren  zusammengenommen  übertreffen  während 
des  ganzen  Kindesalters  an  Volum  stets  das  Herz;  erst  mit  vollendeter 
Entwicklung  des  Körpers  erreicht  das  Herz  ein  ähnliches  Volum,  wie 
beide  Nieren  zusammengenommen,  und  so  bleibt  dieses  Verhältniss  während 
des  späteren  Lebens.  Die  Nieren  bleiben  also  in  der  Pubertätsperiode 
in  ihrem  Wachsthum  dem  Herzen  gegenüber  zurück.  Das  Herz  selbst 
schreitet  in  seinem  Wachsthum  im  ersten  Lebensjahre  rasch  voran,  dann 
langsamer,  in  ziemlich  gleicher  Progression  bis  zum  Beginn  der  Pubertäts- 
periode. Während  dieser  Periode  erfährt  es  dann  aber  einen  relativ 
mächtigen  Fortschritt  im  Wachsthum,  erreicht  ein  bestimmtes  Volum  im 
20sten  —  21sten  Jahre,  und  wächst  dann  noch  sehr  langsam  fort  bis  in 
die  40ger  Jahre.  Die  grossen  arteriellen  Blutgefässe  sind  bei  dem  Kinde 
im  ersten  Lebensjahr  relativ  zur  Körperlänge  sehr  weit,  werden  allmählig 
relativ  zur  Körperlänge  enger  und  enger,  erreichen  ihre  relativ  engsten 
Umfange  ziemlich  genau  mit  dem  Eintritt  der  Pubertätsperiode,  und 
beginnen  dann  wieder  relativ  etwas  weiter  zu  werden,  um  vom  20sten  Jahre 
an  zunächst  nur  äusserst  wenig,  vom  40sten  Jahre  an  aber  immer  mehr 
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an  Umfang  zuzunehmen,  der  Art,  dass  die  relative  Weite  der  Arterien 
50  —  70jähriger  Menschen  fast  dieselbe  ist ,  wie  diejenige  neugeborner 
Kinder.  Dabei  findet  sich  fast  constant  bei  Gesunden  das  bedeutungsvolle 
Verhältniss,  dass  im  kindlichen  Alter  die  grossen  Halsgefässe  (Subclaviae 
und  Carotiden)  weiter  sind,  als  die  Iliacae  communes,  nach  der  Pubertäts- 
zeit aber  die  Iliacae  stets  weiter  sind  als  die  Halsgefässe,  namentlich  die 
Carotiden ,  welche  —  verschieden  von  allen  andern  Arterien  —  vom 
20sten  Lebensjahre  an  in  ihrer  Umfangszunahme  fast  vollständig  stille 
stehen.  Sehr  bemerkenswerth  erscheint  endlich  noch  das  Verhältniss, 
dass  die  Art.  pulmonalis  im  kindlichen  Alter  bei  »Gesunden«  stets  weiter 
ist,  als  die  Aorta  ascendens,  dass  sich  dieses  Verhältniss  dagegen  oft 
schon  nach  Vollendung  der  Entwicklung  des  Körpers,  öfter,  wie  es 
scheint,  erst  gegen  die  40ger  Jahre  hin  umkehrt.  Man  darf  hiernach  den 
Ausspruch  wagen,  dass  fast  jedes  Arterienpaar  oder  jede  unpaarige 
Arterie  ihre  besondere  Entwicklungsgeschichte  hat. 

Es  liegt  nicht  in  dem  Plane  dieser  Schrift,  die  Details  der  Messungen 
vorzuführen,  aus  welchen  die  vorstehenden  Sätze  abstrahirt  sind.  Ein 
Theil  derselben  ist  an  den  oben  angeführten  Orten  bereits  publicirt.  Nur 
um  der  Vorstellung  einen  bestimmten  Anhalt  zu  bieten,  will  ich  einige 
der  ermittelten  Verhältnisse  in  so  weit  als  möglich  zuverlässigen  Zahlen 
mittheilen. 
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Tab.  VII.     Gefundene  Volumina   der  Hauptorgane  des  Körp 

Arterien  bei  „annäh 


und 
Geschlecht. 

Körper- 
länge. 

CC. 

Herz- 
volum. 

CC. 

Volum 
beider 
Lungen 

CC. 

Leber- 
volum. 

CC. 

JVillz- 
volum. 

CC. 

Yolum 

L.»  <    1  i.  1  t  .  L 

Nieren. 
CC. 

Länge 
des 
Jeju- 
num 
und 
Ileum. 

Ctm. 

Länge 

des 
Dick- 
darms. 

Ctm. 

C  a  ] 

des 
Magens 

CC. 

3  a  c  i 
des 

num 
und 

Ileum. 
CC. 

t  ; 
I 

d 

Neonatus  (M.  135) 

49,5 

22,5 

43,5 

126 

12 

20 

— 

— 

— 

— 

Neonata  (M.  225) 

48,5 

[15] 

43 

130 

13 

21 

274 

50 

35 

174 

1^  Jh.m.  (W.249) 

74 

[53] 

214 

347 

37,5 

67 

— 

— 

— 

— 

Ii  Jh.m.  (W.128) 

80 

45 

ODO 

161 

312 

35 

71 

— 

— 

— 

— 

2  Jh.  w.  (W.272) 

76 

40,5 

239 

330 

44 

77 

2  Jh.  w.  (M.  231) 

77 

42 

239 

293 

[15] 

L  J 

[81] 

460 

6  Jh.  m.  (W.  143) 

104 

83 

469 

606 

47 

104,5 

— 

— 

— 

6jJh.m.  (W.  177) 

116 

86 

513 

505 

59,5 

117,5 

— 

— 

— 

6f  Jh.w.  (W.277) 

110 

83 

510 

598 

47 

99 

— 

— 

6|  Jh.w.  (W.  223) 

107 

74 

[359] 

534 

47 

96,5 

548 

115 

1090 

2490 

1 

14jJh.m.(W.147) 

151 

151 

953 

1148 

[297] 

191 

— 

— 

— 

— 

16  Jh.  m.  (W.  56) 

155 

160 

1078 

1042 

98 

168 

15  Jh  w.  (W.  51) 

X  fj  'J  i  ■  i       *  T  •    \    TT    •              *■  J 

145 

174 

842 

1048 

84 

261 

19  Jh.  m.  (M.248) 

174 

300 

1717 

1233 

104 

214 

865 

159 

— 

7610 

7 

19  Jh.  m.  (M.  86) 

171 

244 

1408 

1240 

99,5 

233 

— 

— 

— 

— 

18  Jh.  w.  (M.149) 

163 

[174] 

1033 

[1805] 

125 

287 

19  Jh.  w..  (M.230) 

162 

232 

1175 

[1536] 

[203] 

263 

502 

120 

— 

21  Jh.  w.  (M.  238) 

151 

[180] 

[975] 

1113 

[306] 

211 

598 

143 

— 

31  Jh.  m.  (W.216) 

166,5 

308 

1757 

1373 

[232] 

236 

24  Jh.  w.  (W.260) 

156 

291 

1328 

1553 

296 

51  Jh.  m.  (M.204) 

172,5 

294 

[2480] 

1616 

95 

218 

767 

218 

3080 

6830 

6 

47 Jh.  m.  (M.210) 

165,5 

272 

[2013] 

1432 

123 

192 

736 

164 

2500 

6500 

3 

55  Jh.  m.  (M.224) 

174 

277 

1686 

1725 

[475] 

[301] 

652 

140 

3360 

5275 

4 

71  Jh.  m.  (M.  24) 

174 

[301] 

[1949] 

[1760] 

193 

[385] 
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.genmaasse  und  Capacitäten  des  Darmkanals  und  Umfange  der  grossen 
md"  Verstorbenen. 


"l 

1 

Art. 
pui- 
monai. 

Aorta 
thora- 
cica. 

Aorta 
abdo- 
minal. 

Hin  CA,  ^ 

comm. 
dextr. 

UitiCti 
comm. 
sinistr. 

Sub- 
clavia 
sinistr. 

| 

Carotis 
sinistr. 

Sub- 
clavia 
dextr. ! 

Ca- 
rotis 
dextr. 

Bemerkungen. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

1 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

25 

14,5 

12,5 

1 

9,0 

7,5 

7,0 

8,0 

7,5 

8,0 

In  d.  Geburt  gestorben.    Nicht  geathmet. 

22 

14 

13 

8,0, 

7,5 

10,5 

8,0 

10,0 

8,0 

In  d.  Geburt  gestorben.    Nicht  geathmet. 

O  t 

1  ^ 

IU 

10 
i\J 

1  3 

X  O 

1 1 

X  X 

13 

X  tJ 

19 

X  +-i 

Grosse  thymus.  Spasm.  glottid.  Kräftig,  fett« 

38 

22 

14 

9,5 

9 

11 

13 

14 

Käs.  Broneh.  Drüsen.  Mening.  Tuberkel. 

35 

23 

15 

10 

9,5 

— 

13 

14 

12 

Croup  descend.  Sehr  gesund. 

) 

39 

22 

14 

9 

8 

12 

12,5 

12 

13 

Stenos.  flex.  sigmoid.  Früher  sehr  gesund. 

44 

29 

17 

12 

12 

16 

15 

16 

14,5 

Diphtheritis.  Schöner  kräftiger  Körper. 

44 

29 

19 

12 

13 

14 

13,5 

16 

15 

Croup  descend.  Sonst  gesund. 

41 

26 

17 

12 

11,5 

15 

12 

15 

12,5 

Croup  descend.  Sonst  gesund. 

43 

28 

18 

12 

12 

14 

14 

16,5 

14,5 

Croup.  Tracheotom.  Myelitis. 

52 

36 

.26 

18,5 

19 

19 

18 

20 

17 

Typhus  abdomin.  Noch  kindlich. 

50 

33 

24 

16 

16,5 

18 

16 

20 

16,5 

Typhus  abdom.  Pubert.  entwickelt. 

52 

32 

23,5 

17 

16 

17 

16,5 

19 

17 

Diphtherit.  Pubert.  entwickelt. 

64 
58 

47 

45 

32 
32 

20 
21,5 

19 

22 

23 
21 

18,5 
18,5 

24 
24 

19 
18 

Quetschung.  Abdomin.  Blutung.  Ges.,  sehr 

,                                 .  krattig. 
Aneurysma  spur.  Cresund. 

5 

61 

[67,5] 

40 
36 

29 
28 

20 
18,5 

21 
19 

18 
19 

16 
15 

21 
19 

16^ 
161 

Ovarialtumor.  Fettleber.  Ovariotomie;  sehr 

D   .,    .,              v         schön  entwickelt. 
Peritomt.  puerperale. 

55 

35 

24 

17 

15 

18,5 

21 

19 

Typh.  abd.  Polypionie.  Schön  proportionirt. 

OO 

34 

23 

21 

Gif* 

26 

Gin 
z9 

Tod  durch  Schlag.  Gesund.  Sehr  kräftig. 

60 

41 

28 

19,5 

18 

19 

17 

25 

16 

Erwürgt.  Sehr  fett  u. kräftig. 

69 

50 

39 

24 

23 

23 

20,5 

27 

21,5 

Tod  d.  Schlag.  Emphys.  pulm.u.  Oed.,  kräftig. 

62 

49 

38 

26 

26 

26 

21 

26 

19 

Quetsch,  des  Arms.  Amput.  Potat.  Oed.  pulm. 

69 

57 

48 

32 

31 

29 

22 

30 

21 

Erfrierung  d.  Füsse.  Amput.  Pyaemie. 

[58] 

60 

35 

28 

26 

34 

21 

32 

18,5 

Fract.  Spinae.  Emphys.  pulm. 

eke,  Constitution  und 


constitutionelles  Kranksein. 


4 
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Tab.  VIII.    Volumina  der  Hauptorgane  des  Körpers,  Länge 

berechnet  an» 


Alter 
und 
Geschlecht. 

Körper- 
lange. 

V_  INJ.. 

Herz- 
volum. 

PP 

Volum 
beider 
Lungen 
PP 

Leber- 
volum. 

Milz- 
;  volum. 

PO 

Volum 
beider 

UU. 

Länge 
des 
Jeju- 
num 
und 
Ileum. 

Lä  nge 

des 
Dick- 
darms. 

\j  tili . 

C  a 

des 
Magens 

cc. 

3  a  c  i 

des 
Jeju- 
num 
und 
Ileum. 

cc. 

t 

1 

d 

Neonatus 

49,5 

45,4 

87,8 

254,5 

24,2 

40,4 

— 

— 

— - 

— 

Neonata 

48,5 

[30,9] 

88,6 

268,0 

26,8 

43,3 

564,9 

103,1 

72,2 

358,0 

1£  Jh.  m. 

74 

[71,6] 

289,1 

468,9 

50,7 

90,5 

— 

— 

— 

— 

1*  Jh.  m. 

80 

56,2 

289,9 

390,0 

43,7 

88,7 

— 

— 

— 

— 

2   Jh.  w. 

76 

53,3 

314,5 

434,2 

57,9 

101,3 

— 

— 

— 

Z      tili.  W. 

77 

OAU,tJ 

n  q  n~[ 

Ii  J,Oj 

Liuo,ij 

^Q7  /l 

6   Jh.  m. 

104 

79,8 

450,9 

582,7 

45,2 

100,5 

— 

— 

— 

— 

6|  Jh.  m. 

116 

74,1 

442,2 

435,3 

51,3 

101,2 

— 

— 

— 

— 

6|  Jh.  w. 

110 

75,4 

463,5 

543,6 

42,7 

90,0 

— 

— 

— 

— 

5f  Jh.  w. 

107 

69,1 

[335,4] 

500,0 

43,9 

90,1 

512,1 

107,5 

1018,7 

2327,1 

1 

14]  Jh.  m. 

151 

100,0 

631,1 

760,2 

[190,1] 

126,4 

— 

— 

— 

— 

16  Jh.  m. 

155 

103,2 

695,5 

672,2 

63,2 

108,4 

— 

— 

— 

— 

io  jn.  w. 

1  h  K 
l<fcü 

p;8rt  7 

OoU,  / 

Oo,U 

1  qp.  n 

19  Jh.  m. 

174 

172,4 

986,8 

708,6 

60,0 

122,9 

497,1 

91,4 

— 

4374 

4 

19  Jh.  m. 

171 

142,7 

823,3 

725,1 

58,2 

136,2 

— 

— 

— 

— 

18  Jh.  w. 

163 

[106,7] 

633,7 

[1107,3] 

76,7 

176,0 

19  Jh.  w. 

162 

143,2 

725,3 

948,1 

125,3 

162,3 

310,0 

74,0 

— 

21  Jh.  w. 

151 

[119,2] 

[644,8] 

737,1 

202,6 

139,7 

396,0 

94,7 

— 

31  Jh.  m. 

166,5 

185,0 

1055,2 

824,6 

139,3 

141,8 

24  Jh.  w. 

156 

186,5 

851,2 

995,5 

189,7 

51  Jh.  m. 

172,5 

170,4 

[1437,6] 

936,8 

55,1 

126,3 

444,6 

126,4 

1785 

3359 

3 

47  Jh.  m. 

165,5 

164,3 

1216,3 

865,2 

74,3 

116,0 

444,7 

99,1 

1510 

3927 

2 

55  Jh.  m. 

174 

159,2 

968,9 

991,4 

[273,0] 

[172,9] 

374,7 

80,5 

1931 

3032 

2 

71  Jh.  m. 

174 

172,9 

[1120,1] 

[1011,5] 

110,9 

[221,3] 

Ti 


,cität  des  Darmkanals,  so  wie  Umfange  der  grossen  Arterien 
Ctm.  Körperlänge. 


a 
i- 

pul- 
monal. 

Aorta 
thora- 
cica. 

Aorta 
abdo- 
minal. 

Iliaca 
comm. 
dextr. 

Iliaca 
comm. 
sinistr. 

Sub- 
clavia 
sinistr. 

Carotis 
sinistr. 

Sub- 
clavia 
dextr. 

Carotis 
dextr. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

50,5 

29,3 

25,2 

18,2 

15,1 

14,1 

16,1 

15,1 

16,1 

45,3 

28,8 

26,7 

16,5 

15,4 

21,6 

16,5 

20,6 

16,5 

50,0 

30,4 

20,2 

13,5 

13,5 

17,6 

14,9 

17,6 

16,2  . 

47,5 

27,5 

17,5 

11,9 

11,2 

13,7 

16,2 

17,5 

46j,l 

30,3 

19,7 

13,1 

12,5 

17,1 

18,4 

15,8 

50,6 

28,6 

18,2 

11,7 

10,4 

15,6 

16,2 

15,6 

16,9 

42,3 

27,9 

16,3 

11,5 

11,5 

15,4 

14,4 

15,4 

13,9 

37,9 

25,0 

16,4 

10,3 

11,2 

12,1 

11,6 

13,8 

13,0 

37,2 

23,6 

15,4 

10,9 

10,4 

13,6 

10,9 

13,6 

11,3 

40,2 

26,1 

16,8 

11.2 

11,2 

13,1 

13,1 

15,4 

13,5 

34,4 

23,8 

17,2 

12,2 

12,6 

12,6 

11,9 

13,2 

11,2 

32,2 

21,3 

15,5 

10,3 

10,6 

11,6 

10,3 

12,9 

10,6 

35,8 

22,0 

16,2 

11,7 

11,0 

11,7 

11,3 

13,1 

11,7 

36,7 

27,0 

18,4 

11,5 

10,9 

13,2 

10,6 

13,8 

10,9 

33,9 

26,3 

18,7 

12,6 

12,8 

12,4 

10,8 

14,0 

10,5 

37,4 

24,5 

17,8 

12,3 

12,9 

11,0 

9,8 

12,9 

10,1 

[41,6] 

22,2 

17,3 

11,4 

11,7 

11,7 

9,2 

11,7 

10,2 

36,4 

23,2 

15,9 

11,2 

9,9 

12,2 

13,9 

12,6 

40  8 

97  0 

Zu,* 

lö,ö 

lz,o 

1D,0 

lU,o 

1  /  ,4t 

■f  1  A 
1 1 ,4- 

38,4 

26,3 

17,9 

12,5 

11,5 

12,2 

10,9 

16,0 

10,2 

40,0 

29,0 

22,6 

13,9 

13,3 

13,3 

11,8 

15,6 

12,4 

1 

37,4 

29,6 

22,9 

15,7 

15,7 

15,7 

12,6 

15,7 

11,5 

! 

39,6 

32,7 

27,6 

18,4 

17,8 

16,6 

12,6 

17,2 

12,0 

6 

33,3 

34,5 

20,1 

16,1 

15,0 

19,5 

12,1 

18,4 

10,6 

28 


Tab.  IX.    Volumina  der  Hauptorgane  des  Körpers  und  der  Capacität 
Darmkanals  berechnet  auf  je  50  Kilogramm  Körpergewicht. 


Alter 
und 
Geschlecht. 

Korper- 
länge. 

Ctm. 

TT- 

Herz- 
volum. 

CC. 

Volum 
beider 
Lungen. 

CC. 

Leber- 
volum. 

CC. 

Milz- 
volum. 

CC 

Volum 
beider 
Nieren. 

CC. 

C  a 

des 
Magens. 

CC. 

o  a  c  i 

des 
Jeju- 
num  u. 
Ileum. 

CC. 

i  ä  t 

des 
Dick- 
darms. 

CC. 

Wirk- 
liches 
Ge- 
wicht. 

Kgm. 

re 
1 

Neonatus 

49,5 

346,1 

669,2 

1938 

184 

307 

— 

— 

— 



Neonata 

48,5 

[214,3] 

614,3 

1857 

186 

300 

500 

2486 

— 

3,5 

: 

1^  Jh.  m. 

74 

[265] 

1070 

1735 

187 

335 

— 

— 

— 

— 

1|  Jh.  m. 

80 

211 

1089 

144)5 

iß« 

666 

1 

2   Jh.  w. 

70 

184 

1086 

1500 

o50 

2   Jh.  w. 

77 

191 

1086 

1332 

[68] 

[368] 

9,19 

(228) 

(1300) 

(1594) 

6   Jh.  m. 

104 

233 

1317 

1702 

132 

294 

fi !  Th  m 

1 16 

1364 

1343 

159 

312 

Q'{  Jh.  w. 

110 

236 

1449 

i  byy 

1 33 

zbl 

* 

5jj  Jh.  w. 

107 

225 

L l Oy 4 j 

1  ec\o 
IOzö 

6616 

iov\ 

ozoy 

14',b/ 

] 

(252) 

(1820) 

(160) 

(329) 

(3715) 

(8486) 

(5879) 

14r]Jh.  m. 

151 

193 

1216 

1466 

[379] 

244 

— 



— 

— 

8 

16  Jh.  m. 

155 

176 

1187 

1147 

108 

185 







— 

15  Jh.  w. 

145 

217 

1052 

1310 

105 

326 

— 

— 

— 

— 

k 

19  Jh  rri. 

1    -           MI.          AI  1  • 

174 

Iii- 

260 

1490 

1070 

90 

186 

6606 

6085 

58,937 

C 

(254) 

(1457) 

(1046) 

(88) 

(182) 

(6460) 

(5950) 

19  Jh.  m. 

171 

212 

1222 

1076 

OD 

202 

OU,öOU 

c 

t 

(242) 

(1398 ) 

(1231) 

(98) 

[toi) 

1  Q  Tli  w 
lo  JH.  vy. 

1  Uü 

ri74i 

1037 

[1812] 

125 

288 

51,50 

h 

(169) 

(1003) 

(1752) 

(121) 

(278) 

19  Jh.  w. 

1G2 

222 

1128 

[1474] 

[195] 

225 

51,370 

f 

f. 

21  Jh.  w. 

151 

[166] 

[898] 

1025 

[281] 

194 

46,560 

c 

u 

(193) 

(1047) 

(1195) 

(226) 

31  Jh.  m. 

166,5 

233 

1329 

1038 

175 

178 

( 

24  Jh.  w. 

156 

265 

1212 

1417 

270 

F 

51  Jh.  m. 

172,5 

223 

[1879] 

1224 

72 

165- 

2333 

5174 

5076 

56,270 

( 

47  Jh.  m. 

165,5 

206 

[1525] 

1085 

93 

145 

1894 

4924 

2746 

52,290 

( 

55  Jh.  m. 

174 

210 

1277 

1307 

[360] 

[228] 

2545 

3996 

3220 

( 

71  Jh.  m. 

174 

[251]  [1624] 

[1466] 

161 

[321] 

( 
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Cab.  X.    Relative  Zunahme  der  Volumina  der  Hauptorgane  des  Körpers, 


Länge  des  Darmkanals  und   der  Umfange   der  Aorta  ascendens  und 
Arter.  pulmonal,  in  den  verschiedenen  Altersperioden. 


LI  Lei 

fand 
ohlecht. 

Körper- 
länge. 

Herz- 
volum. 

V  UI  Llul 

beider 
Lungen. 

Leber- 
volum. 

Milz- 
volum. 

Volum 
beider 
Nieren. 

Länge 
des 
Jejunum 
u.  Ileum. 

Länge 

des 
Dick- 
darms. 

Aorta 
ascen- 
dens. 

Art. 
pulmo- 
nal. 

|natus 

49,5  =  1 

22,5=  1 

58=  1 

126=  1 

12=  1 

20=1 

18=  1 

23=  1 

|nata 

48,5  =  1 

20  =1 

57  =  1 

130=1 

13  =  1 

21  =  1 

250=1 

50=1 

18  =  1 

22=1 

Jh.  m. 

1,5 

[2,34] 

3,7 

2,75 

3,1 

3,3 

1,83 

1,61 

Jh.  m. 

1,6 

2,0 

4,0 

2,47 

2,9 

3,55 

1,94 

1,65 

k.  w. 

1,56 

2,02 

4,2 

2,54 

3,38 

3,66 

1,77 

1,59 

h.    w.  ; 

1,58 

2,1 

4,2 

2,25 

[1,15] 

[3,85] 

1,84 

— 

2,08 

1,77 

h.  m. 

2,1 

3,69 

8,1 

4,8 

3,9 

5,2 

2,2 

1,93 

Jh.  m. 

2,3 

3,82 

8,8 

4,0 

4,9 

5,87 

Gi  Gi 

2,2 

1,93 

Jh.  w. 

2,27 

4,15 

8,9 

4,6 

3,6 

4,7 

2,1 

1,86 

Jh.  w. 

2,21 

3,7 

[6,3] 

4,1 

3,6 

4,6 

2,2 

2,3 

2,16 

1,95 

Jh.  m. 

3,05 

6,7 

16,4 

9,1 

[24,7] 

9,5 

2,72 

2,26 

Jh.  m. 

3,1 

7,1 

18,6 

8,27 

8,1 

8,4 

2,72 

2,17 

Jh.  w. 

3,0 

8,7 

14,7 

8,06 

6,5 

12,4 

— 

— 

3,0 

2,36 

Jh.  m. 

3,51 

13,3 

29,6 

9,8 

8,7 

10,7 



3,44 

2,78 

Ii 

Jh.  m. 

3,45 

10,8 

24,3 

9,8 

8,3 

11,6 

O  OA 

3,00 

2,52 

Jh.  w. 

3,36 

[8,7] 

18,1 

[14,3] 

9,6 

13,7 

3,14 

2,77 

Jh.  w. 

3,34 

11,6 

20,6 

[12,2] 

[15,6] 

12,5 

2,0 

2,4 

2,8 

[3,07] 

Jh.  w. 

3,11 

[9,0] 

[17,1] 

8,8 

[23,1] 

10,0 

2,4 

2,8 

2,8 

2,5 

Jh.  m. 

3,36 

13,7 

30,3 

10,9 

[19.3] 

11,8 

3,8 

2,95 

Jh.  w. 

3,22 

14,5 

23,3 

11,9 

14,1 

2,9 

2,73 

Jh.  m. 

3,47 

13,06 

[42,7] 

12,8 

.  7,9 

10,9 

4,0 

3,0 

Jh.  m. 

3,34 

12,1 

[34,7] 

11,4 

10,2 

9,6 

3,9 

2,7 

Jh.  m. 

3,51 

12,3 

29,0 

13,7 

[39,6] 

[15,0] 

4,33 

3,0 

Jh.  m. 

3,51 

13,4 

[33,6] 

[13,9] 

16,1 

[19,2] 

4,0 

2,5 

30 


Die  für  diese  Tabellen  ausgewählten  Fälle  bieten  unter  den  sämmt- 
lichen  von  mir  untersuchten  Leichen  die  den  normalen  Verhältnissen 
am  nächsten  kommenden  Proportionen  der  einzelnen  Organe  dar.  Die 
Mehrzahl  derselben  betrifft  Individuen,  welche  durch  Unglücksfälle  plötzlich 
oder  nach  sehr  kurzer  acuter  Erkrankung  aus  einem  bisher  »gesunden« 
Leben  schieden.  Wie  schwer  es  aber  hält,  einen  Organismus  zu  finden, 
in  welchem  sämmtliche  anatomischen  Grössenverhältnisse  der  (annähernd 
jetzt  bekannten)  Norm  entsprechen,  mag  daraus  erhellen,  dass  ich  bei 
einer  relativ  grossen  Anzahl  selbst  dieser  günstigsten  Fälle  einzelne 
Zahlen ,  als  zweifellos  abnorm ,  durch  eine  Klammer  habe  bezeichnen 
müssen.  Je  weiter  das  Alter  vorrückt,  um  so  seltener  findet  sich  ein  der 
Norm  entsprechendes  Verhalten  der  sämmtlichen  Organe,  und  auch  bei 
den  in  scheinbar  vollster  Gesundheit  ganz  plötzlich  und  rasch  durch  einen 
Unglücksfall  Getödteten  trifft  man  hier  nicht  selten  auf  das  eine  oder 
andere  ganz  abnorme  Verhältniss.  Andrerseits  frappirt  die  oft  fast 
wunderbare  Uebereinstimmung  in  den  Grössenverhältnissen  der  Organe 
bei  gleichaltrigen,  im  Uebrigen  aber  in  gar  keiner  Beziehung  zu  einander 
stehenden  Individuen;  so  z.  B.  die  Körperlänge,  das  Volum  der  Herzen 
und  der  Lungen  bei  den  beiden  2jährigen  Mädchen ;  die  Umfange  der 
Aorta  ascendens,  Art.  pulmonalis  und  Aort.  thoracica  bei  den  beiden 
6  und  6-7?  jähr  igen  Knaben  (vgl.  Tab.  VII). 

Im  Speciellen  ist  zu  den  Tabellen  noch  Folgendes  zu  bemerken : 

Die  beiden  todt geborenen ,  aber  völlig  ausgetragenen  Kinder  hatten 
nicht  geathmet.  Nach  mehrfachen  Versuchen  der  Volumbestimmung  von 
Lungen  todtgeborener  Kinder,  welche  künstlich  aufgeblasen  wurden,  muss 
ich  annehmen,  dass  durch  die  erste  Athmung  das  Volum  der  foetalen 
Lunge  um  annähernd  1ja  vergrössert  wird.  Bei  der  Berechnung  des 
relativen  Wachsthums  der  Lungen  in  den  verschiedenen  Lebensperioden 
(s.  Tab.  X)  habe  ich  deshalb  das  Anfangsvolum  der  Lungen ,  d.  h.  also 
der  Lungen  eines  neugeborenen  Kindes,  welches  geathmet  hat,  auf 
58  CG.  beim  Knaben  und  auf  57  CC.  beim  Mädchen  angenommen.  Das 
Volum  der  foetalen  Lungen,  welche  nicht  geathmet  hatten,  betrug  in  den 
betreffenden  beiden  Fällen  resp.  43,5  und  43  GG. 

Der  beträchtliche  Unterschied  zwischen  der  Weite  der  Aorta  ascendens 
und  der  Art.  pulmonalis  bei  Neugeborenen  (s.  Tab.  VII)  ist  für  gesunde 
Kinder  constant.  Erst  mit  dem  Aufhören  des  foetalen  Kreislaufs  weitet 
sieh  die  Aorta  rasch ,  so  dass  der*  Umfangsunterschied  beider  Gefässe 
alsbald  nach  der  Geburt  geringer  wird.  Die  nunmehr  erreichte  Umfangs- 
differenz  beider  Gefässe  besteht  dann  aber  bis  nach  vollendeter  Pubertät 
fort,  so  dass  die  Pulmonalis  bei  gesunden  Kindern  bis  nach  vollendeter 
Pubertät  stets  weiter  ist,  als  die  Aorta  ascendens.    Von  dieser  Zeit  an 
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überflügelt  die  immer  weiter  werdende  Aorta  früher  oder  später  die  Art. 
pulmonalis.  Das  Verhältniss  von  50  (Aorta)  :  67,5  (Pulmonalis) ,  wie  es 
sich  bei  der  19jährigen,  an  Peritonitis  puerperalis  verstorbenen  Frau 
(M.  230)  fand,  darf  als  ein  ganz  abnormes  bezeichnet  werden.  Das 
arterielle  System  muss  bei  dieser  Frau,  ebenso  wie  bei  dem  21jährigen, 
an  Typh.  abdominalis  verstorbenen  Mädchen  (M.  238)  überhaupt  als  ein 
abnorm  enges  bezeichnet  werden ,  und  gleicher  Weise  das  Herz  dieses 
Mädchens  als  ein  ganz  abnorm  kleines. 

Der  1  Jahr  10  Monat  alte  Knabe  (W.  128)  bot  in  den  Grössen- 
verhältnissen  der  Organe  so  annähernd  normale  Verhältnisse  dar,  dass 
ich  ihn  in  diese  Tabelle  aufgenommen  habe,  obwohl  er  an  Miliartuber- 
culose  der  Meningen  zu  Grunde  ging.  Ich  habe  schon  bei  einer  andern 
Gelegenheit*)  bemerkt,  dass  die  Volum-  und  Grössenverhältnisse  der 
anatomischen  Apparate  bei  der  primären  Miliartuberkulose  (—  hier  aus- 
gehend von  den  Bronchialdrüsen  — )  keine  besonderen  Abweichungen 
von'  der  Nonn  darbieten,  und  für  die  Lehre  von  der  infectiösen  Natur  der 
Miliattuberculose  dürfte  dieser  Befund  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

Die  rasche  Zunahme  des  Herzvolums  während  der  Pubertätsjahre, 
so  wie  die  relativ  grösste  Enge  des  arteriellen  Gefässsystems  während 
derselben  tritt  bei  einem  Vergleich  der  14  —  15jährigen  mit  den 
19  —  20jährigen  Individuen,  so  wie  aus  der  Tab.  VIII.  klar  hervor.  Nur 
das  15jährige  Mädchen  (W.  51)  macht  in  letzterer  Beziehung  eine 
Ausnahme. 

Die  grosse  Leber  der  an  Peritonitis  puerperalis  verstorbenen  Frau 
(M.  230)  darf  als  Schwangerschaftsleber  bezeichnet  werden.  Es  scheint, 
dass  das  Volum  der  Leber  während  der  Schwangerschaft  stets  beträchtlich 
zunimmt  (durch  vermehrten  Blutgehalt  und  Vergrösserung  der  Leber- 
zellen) ;  auch  bei  Ovarial  -  und  Uterusleiden  kommt  Aehnliches  vor  (vgl. 
den  Fall  des  18jährigen  Mädchens  (M.  149)). 

Die  abnorme  relative  Enge  der  Art.  pulmonalis  bei  dem  in  Folge 
eines  Sturzes  an  Fract.  Spinae  dorsalis  im  71sten  Jahre  verstorbenen 
Manne  (M.  24)  findet  sich  selten  so  bedeutend ,  wie  hier  (72  (Aorta) : 
58  (Pulmonalis)).  Derartige  Differenzen  sind  mir  nur  bei  carcinomatösen 
Individuen  häufiger  begegnet,  und  bilden  bei  diesen  fast  die  Regel.  Ich 
komme  darauf  später  zurück. 

Die  Tabelle  X.  lehrt,  dass  während  die  Körpetiänge  bei  Männern 
von  der  Geburt  bis  zum  vollendeten  Wachsthum  um  etwa  das  3,5fache 
und  bei  Frauen  um  das  3,2fache  zunimmt,  das  Herz  um  das  12— 13fache, 


*)  S.  meine  »Anatomischen  Grundlagen  der  Constitutionsanomalieen  des 
Menschen«.  Marburg  1878.  S.  259. 
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die  Lungen  um  das  20 — 25fache,  die  Leber  annähernd  um  das  12fache, 
die  Milz  annähernd  um  das  9fache ,  die  Nieren  etwa  um  das  12fache, 
die  Länge  des- Darmkanals  nur  etwa  um  das  2,5fache ,  der  Umfang  der 
Aorta  ascendens  um  das  3fache  und  derjenige  der  Art.  pulmonalis  etwa 
um  das  2,7fache  zunimmt.  Diese  Verschiedenheiten  in  den  Wachsthums- 
verhältnissen der  einzelnen  Organe  bedürfen  noch  schärferer  Bestimmung; 
aber  ich  darf  annehmen,  dass  sich  die  angegebenen  Relationen  nicht  weit 
von  der  Wahrheit  entfernen,  und  zweifellos  steht  das  wichtige  Ergebniss 
da,  dass  die  Wachsthumsverhältnisse  der  einzelnen  Organe  des  Körpers 
nicht  etwa,  wie  man  sich  bisher  vorgestellt  hat,  parallel  laufen,  sondern 
durchaus  verschieden  von  einander  sind.  Darin  liegt  eine  der  wesent- 
lichsten Bedingungen  für  die  verschiedenen  Leistungsgrössen  der  einzelnen 
Apparate  der  Maschine  in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  darin  zugleich 
eine  Bedingung  für  die  verschiedene  Altersdisposition  zu  gewissen 
Erkrankungen. 

Die  meisten  Schwierigkeiten  bietet  die  Berechnung  der  gefundenen 
Volumina  der  Organe  auf  gleiches  Körpergewicht  dar.  Das  Körpergewicht 
unterliegt  während  der  letzten  Tage  eines  Lebens,  welches  durch  eine 
Krankheit  beendet  wird,  so  grossen  Veränderungen  und  ist  andrerseits 
auch  bei  plötzlich  Verstorbenen,  die  zuvor  als  gesund  bezeichnet  wurden, 
aus  verschiedenen  Gründen  so  verschieden,  dass  man  sich  sehr  selten  für 
berechtigt  halten  darf,  das  gefundene  Gewicht  der  Leiche  als  das  der  so 
oder  so  beschaffenen  Maschine  normaliter  zukommende  Gewicht  zu  be- 
trachten. Am  klarsten  tritt  dies  z.  B.  bei  einem  abgemagerten  Phthisiker 
hervor.  Das  Körpergewicht  eines  solchen  kann  durch  den  Krankheits- 
process  bis  auf  vielleicht  30  Kilo  reducirt  sein,  während  die  Körperlänge 
desselben  im  betreffenden  Falle  170  Gtm.  und  sein  Alter  24  Jahre  beträgt. 
Nun  nehmen  allerdings  einzelne  Organe,  und  namentlich  das  Herz,  an 
der  allgemeinen  Abmagerung  Theil.  Wollte  man  aber  das  Volum  oder 
Gewicht  der  Organe  der  Leiche  von  dem  gefundenen  Gewicht  der  Leiche 
von  30  Kilo  aus  auf  50  Kilo;  Körpergewicht  berechnen,  so  würde 
man  zu  den  unrichtigsten  Zahlen  gelangen.  Die  Länge  und  Capacität  des 
Darmkanals  werden  durch  den  Abmagerungsprocess  kaum  oder  gar  nicht 
berührt,  und  die  Reduclion  der  Capacität  des  Dünndarms  auf  50  Kilo 
Körpergewicht  von  dem  gefundenen  Leichengewicht  aus  würde  einen  sehr 
grossen  Irrthum  bedingen.  Der  betreffende  Phthisiker  besass  die  gefundene 
Länge  und  Capacität  des  Dünndarms  bereits  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
seine  Lungen  noch  ganz  frei  waren  und  sein  Körpergewicht  vielleicht 
55-  GO  Kilo  oder  noch  mehr  betrug.  Für  Individuen,  welche  an  chro- 
nischen Krankheiten  (Phthisis,  Fettsucht,  Carcinom  u.  s.  w.)  zu  Grunde 
gingen ,  sind  aus  diesen  Gründen  die  Reductionen  der  gefundenen  Organ- 
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gewichte  auf  gleiche  Körpergewichte  unter  Zugrundlegung  der  gefundenen 
Leichengewichte  fast  ganz  unausführbar.  Wir  kennen  eben  nicht  das 
Körpergewicht  dieser  Individuen  zur  Zeit  ihres  relativ  besten  Gesundheits- 
zustandes, und  das  durch  den  Krankheitsprocess  veränderte  Körpergewicht 
darf  der  Berechnung  nicht  zu  Grunde  gelegt  werden.  Aber  auch  für 
meine  annähernd  normal  constitutionirten  Individuen  habe  ich  nicht 
anders  verfahren  zu  dürfen  geglaubt,  als  in  der  Weise,  dass  ich  für  die- 
selben die  in  Tab.  IX.  bezeichneten,  annähernd  richtigen  Qu  etel  et 'sehen 
Normalgewichte  für  die  Berechnung  der  Volumina  der  Organe  auf  gleiche 
Körpergewichte  zu  Grunde  legte,  und  wenn  auch  die  so  entstandene 
Tabelle  alle  Fehler  an  sich  trägt,  welche  ein  solches  Verfahren  einschliesst, 
so  sind  dieselben  doch  geringer,  als  bei  einem  andern  Verfahren.  Für 
die  jüngeren  Individuen,  deren  Leichengewicht  bestimmt  wurde,  habe  ich 
die  Berechnung  auch  von  diesem  aus  auf  je  50 Kilogramm  vorgenommen 
und  die  Resultate  dieser  Berechnung  in  kleiner  Schrift  angeführt.  Die 
Differenz  der  Resultate  beider  Bereclmungsmethoden  liegt  hier  klar  vor 
Augen.  Das  2jährige  an  Stenos.  flex.  sigmoid.  verstorbene  Mädchen 
(M.  231)  war  sicher  während  der  letzten  Tage  des  Lebens  abgemagert 
und  das  hypothetische  Gewicht  des  Körpers  von  11,0  Kilogramm  ist  sicher 
richtiger,  als  das  gefundene  von  9,19  Kilogramm;  das  Gleiche  gilt  für 
die  beiden  in  Tab.  IX.  angegebenen  Körpergewichte  für  das  55/6  Jahr  alte 
Mädchen,  welches  an  Croup  während  des  Bestandes  einer  Myelitis  zu 
Grunde  ging.  Diese  Schwierigkeiten  werden  sich  nur  sehr  schwer  über- 
winden lassen,  und  doch  ist  die  Reduction  der  gefundenen  Gewichte  oder 
Volumina  der  einzelnen  Organe  auf  gleiche  Körpergewichte  für  manche 
Fragen  ein  un erlässliches  Desiderat. 

Für  der  Norm  sehr  nahe  kommend  halte  ich  die  Befunde  bei  dem 
19jährigen  Mann  (M.  248),  welcher  in  vollster  Gesundheit  und  Körperkraft 
in  Folge  einer  Quetschung  des  Abdomens  durch  einen  steinbeladenen 
Wagen  und  einer  dadurch  verursachten  massigen  inneren  Blutung  aus 
den  Mesenterialgefässen  innerhalb  weniger  Stunden  zu  Grunde  ging.  Nur 
das  Volum  der  Leber  ist  etwas  zu  klein  und  die  Capacität  des  Dünn-  und 
Dickdarms  ungewöhnlich  gross. 

Die  Differenzen  in  der  relativen  Länge  des  Darmkanals  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  treten  zwar  aus  den  obigen  Tabellen  schon 
hervor,  aber  nicht  so  scharf,  als  ich  es  wünschen  möchte.  Da  über  diese 
erst  in  den  letzten  Jahren  ermittelten  Verhältnisse  in  meinen  früheren 
Publicationen  (abgesehen  von  einer  vorläufigen  Mittheilung  in  den  Sitzungs- 
berichten der  Gesellsch.  z.  Bef.  d.  ges.  Naturwissensch,  in  Marburg. 
October  1879)  noch  nichts  enthalten  ist,  so  füge  ich,  dem  Interesse  des 

B  e  Ii  e  k  e  ,  Constitution  und  constitutionelles  Kranksein.  5 
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Tab.  XI.    Länge  und  Capacität  des  Dünndarms  (excl. 

verschiedenen 


Lauf. 
Nr. 

Alter. 

Geschlecht. 

Allgemeine 

Körper- 
entwicklung. 

Kör- 
per- 
länge. 

Ctm. 

des 
Dünn- 
darms 
(excl. 
Duoden.) 

Ctm. 

Relative 
Länge 

des 
Dünn- 
darms 
auf 
100  Ctm. 
Körperl. 

Länge 
des 
Dick- 
darms 

Ctm. 

Relative 
Länge 

Dick- 
darms 
auf 

100  Ctm. 

KörperL 

I 

Früh 

1 

m. 

30,5 

137 

449,2 

36 

118,0 

2 

ra. 

eilt 

32 

160 

500,0 

33 

103,1 

3 

m. 

aplir  emt 

27 

125 

462,9 

19 

70,4 

4 

m. 

37 

181 

489,2 

42 

113,5 

5 

— 

m. 

dürftig 

37 

180 

486,5 

33 

89,2 

6 

m. 

sehr  dürftig 

31 

133 

429,1 

29 

93,5 

TT 

11 

Tn  dto 

eboren  und 

1 

todtgeb. 

w. 

sehr  gut 

48,5 

274 

564,9 

50 

103,1 

2 

1  Tag 

w. 

mittelgut 

44! 

238 

541,0 

48 

109,0 

3 

3  Tage 

w. 

mittelgut 

48 

172 

358,4 

35 

72,8 

4 

4  Tage 

m. 

dürftig 

51 

331 

649,1 

53 

103,9 

5 

14  Tage 

m. 

mittelgut 

55 

299 

543,7 

57 

103,6 

Mittel: 

49,3 

262,8 

531,4 

48,6 

98,5 

III.  Zweites 


1 

1  i  Jh. 

m. 

abgemag. 

73 

542 

742,4 

81 

111,0 

2 

Ii  Jh. 

m. 

sehr  gut;  fett 

79 

503 

636,7 

82 

103,8 

3 

1  g  Jh- 

m. 

kräftig;  fett 

80,5 

513 

637,3 

79 

98,1 

4 

2  Jh. 

w. 

kräftig;  fett 

85 

595 

700,0 

81 

95,3 

5 

2  Jh. 

w. 

massig 

77 

460 

597,4 

Mittel: 

78,9 

522,6 

662,7  — 
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Duodenum),  sowie  Länge  des  Dickdarms  in  den 
Lebensaltern. 


Gewicht 

Dem  Alter 

Capacität 
des 
Dünn- 

der 

entsprechendes 

darms 
auf 

Krankheit  und  Todesursache. 

Leiche. 

Normalge  wicht. 

50  Kilo 

"WovTnn.lcr 

cc. 

geburten. 

-Kilo  510  Gm. 

? 

2255 

—  »    727  » 

? 

— 

—  »    390  » 

? 

— 

1  Kilo  750  Gm. 

2314 

- 

bis  14  Tage  alt. 

3  Kilo  500  Gm. 

3  Kilo  500  Gm. 

2481 

Asphyxie. 

2  »     90  » 

? 

2871 

Atelect.  pulmon.  Sehr  kleines  Herz. 

2  »   570  » 

3  »   200  » 

— 
4140 

? 

Hyperaem.cereb.  Haemorrhag.mening. 

3  »    635  » 

3  »    750  » 

5733 

Phlebit.  umbilical. 

Lebensjahr. 

6  Kilo  820  Gm. 

Tuberc.  mening.  Verkäste  Bronch.  Dr. 

9  »    785  » 

Diphtheritis. 

9  »    260  » 

11  Kilo  —  Gm. 

8227 

Tuberc.  periton.  Käs.  Bronch.  Dr. 

10  »    940  » 

Diphtheritis. 

9  »    190  » 

Stenosis  flex.  sigmoid. 

I  - 
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Tab.  XI.    Länge  und  Capaeität  des  Dünndarms  (excl. 

verschiedenen 


Lauf. 
Nr. 

Alter. 

•43 

a 

s 

ü 

QQ 
CO 

äs 

Allgemeine 

Körper- 
entwicklung. 

Kör- 
länge. 

Länge 

des 
Dünn- 
darms 
(excl. 
Duoden.) 

Relative 
Länge 

des 
Dünn- 
darms 

auf 

Länge 
des 
Dick- 
darms 

Relative 
Länge 
des 

JJlCK- 

darms 
auf 

1 00  f'+m 

Ctm. 

Ctm. 

Körperl. 

Ctm. 

Körperl. 

IV. 

Drittes 

1 

2J  Jh. 

w. 

sehr  gut ;  fett 

!  78 

476 

|  610,3 

88 

112,8 

2 

2J  Jh. 

w. 

desgl. 

83 

542 

1  653,0 

100 

120,5 

3 

2*  Jh. 

w. 

desgl, 

83 

365 

439,8 

67 

80,7 

4 

3  Jh. 

w. 

desgl. 

85,5 

449 

525,1 

98 

114,6 

O 

o  Jn. 

w. 

desgl. 

ÖD 

560 

651,1 

94 

109,3 

Mittel : 

— 

— 

83,1 

478,4 

575,8 

89,4 

107,5 

V.  Sechstes  bis  zwölftes 

1 

55  Jh. 

w. 

sehr  gut 

107 

548 

512,1 

115 

107,5 

2 

7  Jh. 

m. 

abgemagert 

114 

534 

468,7 

103 

90,3 

3 

11  Jh. 

m. 

sehr  abgem. 

140 

459 

327,8 

4 

12  Jh. 

w. 

mittelgut 

142 

571 

402,1 

145 

102,1 

5 

12  Jh. 

m. 

sehr  abgemag. 

131 

472 

360,3 

107 

81,7 

VI.  Sechszehntes  bis  einundzwanzigstes 

1 
l 

1U  tili. 

XKT 

w» 

sehr  abgemag. 

165 

555 

336,4 

144 

87,2 

2 

16  Jh. 

m. 

desgl. 

145 

491 

338,6 

128 

88,3 

Q 

o 

1  7  Th 

desgl. 

172 

414 

240,7 

118 

68,6 

4 

17  Jh. 

w. 

massig  abgemag. 

157 

561 

357,3 

139 

88,5 

5 

17  Jh. 

m. 

stark  abgemag-. 

151 

588 

389,4 

115 

76,1 

6 

171  Jh. 

m. 

desgl. 

169 

670 

396,4 

155 

91,7 

7 

ts  Jh. 

m, 

mager 

155 

581 

374,8 

113 

72,9 

8 

19  Jh. 

in. 

äusserst  kräftig 

174 

865 

497,1 

159 

91,4 

9 

20  Jh. 

w. 

sehr  schön,  fett 

159 

677 

425,8 

150 

94,3 

10 

21  Jh. 

m. 

abgemagert 

167 

661 

395,8 

174 

104,2 

11 

21  Jh.  ! 

w. 

stark  abgemag. 

156 

539 

345,6 

160 

102,5 

12 

21  Jh. 

w. 

sehr  schön .  fett 

159 

598 

396,0 

143 

94,7 
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Duodenum),  sowie  Länge  des  Dickdarms  in  den 
Lebensaltern. 


Gewicht 

der 
Leiche. 

Dem  Alter 
entsprechendes 
Normalge  wicht. 

Capacität 
des 
Dünn- 
darms 

aut 
50  Kilo 
Normalg. 
CC. 

Krankheit  und  Todesursache. 

Lebensjahr. 

10  Kilo  985  Gm. 

11  »   240  » 

10  »    465  » 

11  »    930  » 
11  »     30  » 

11  Kilo  250  Gm. 

12  »    —  » 
12    »    —  » 

_ 

9333 

11500 
14875 

Tumor  coccyg. 

Diphtheritis. 

Croup.  Tracheotomie. 

Diphtheritis. 

Diphtheritis. 

11  Kilo  750  Gm. 

11902 

Lebensjahr. 

14  Kilo  670  Gm. 

16  »     92  » 

24  »     43  » 

25  »    930  » 
20  »    120  » 

16 Kilo  -Gm. 

27    »    —  » 
30    »  250  » 

7781 

5444 
7405 

Myelitis.  Croup  laryng. 
Pneum.  caseos.  Tub.  pulm.  hepat.  etc. 
Käs.  Lymphdrüs.  Allg.  Mil.  Tub. 
Pericarditis  acut.  Pleuropneumonie. 
Osteomyelit.  femor.  Caries  vert.  Absc. 

psoae. 

Lebensjahr. 

33  Kilo  770  Gm. 

23  »      5  » 
36  »    620  » 

32  »    470  » 
27  »    450  » 

33  »     20  » 
58  »    937  » 
44  »     —  » 

30  »    740  » 
46  »    560  » 

45  Kilo  —Gm. 

49  »   —  » 

50  »    —  » 

54    »    —  » 
59    »    —  » 
54    »  500  » 
61    »    —  » 
54    »  500  » 

4250 

4449 
3680 

4259 
6449 
4880 
3828 
3871 

Endocardit.  lnfarct.  pulm.  Amyl.Milz. 

Phthis.  pulmon. 

Phthis.  pulmon:  Ulc.  intestin. 

Caries  osteomyelit.  Pyaeinie. 

Coxit.  necrot.  Mil.  Tub.  Speckleber. 

Enchondrom  d.  spina  dorsal. 

Myxomat.  Sarcom  am  pons  Varol. 

Plötzlicher  Tod  durch  Quetschung. 

Meningit.  cerebrospinal. 

Synech.  pericard.     Hypertroph,  cord 

Hydrops 

Miliartub.  desPeritonaeum. 
Typh.  abdominal. 
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Gegenstandes  entsprechend,  eine  detaillirte  Uebersicht  über  diejenigen 
Darmmessungen  hinzu,  aus  welchen  die  Verschiedenheiten  der  Länge, 
insonderheit  des  Dünndarms,  so  wie  die  Verschiedenheiten  der  Capacität 
des  letzteren  in  den  verschiedenen  Altersstufen  hervorgehen.  Bei  den 
über  7  Jahr  alten  Individuen  kommen  schon  pathologische  Verhältnisse  — 
von  denen  erst  später  die  Rede  sein  wird  —  in  Betracht.  Die  Alters- 
verschiedenheiten treten  jedoch  noch  deutlich  hervor.  Unter  den  16  — 
21jährigen  Individuen  figurirl  unter  Nr.  3.  ein  pathologisches  Minimum 
der  Dünndarmlänge;  unter  Nr.  8.  ein  physiologisches  Maximum  für  das 
Alter  von  19  Jahren.  —  Die  wirklich  gefundenen  Capacitäten  des  Dünn- 
darms sind  der  Raumersparniss  wegen  nicht,  aufgeführt.  Die  beträchtlichen 
Differenzen  derselben  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  treten  aus  der 
Berechnung  klar  hervor. 


Werfen  wir  nun  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  einen 
prüfenden  Blick  auf  die  vorgelegten  Befunde,  so  stehen  dieselben,  wie  ich 
meine,  in  einer  vollkommenen  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  die 
Physiologie  längst  gelehrt  hat  ;  sie  führen  uns  aber  zugleich  zu  der  Er- 
kenntniss  der  bisher  zum  Theil  unbekannten  ursächlichen  Bedingungen 
gewisser  normaler  Lebenserscheinungen. 

Das  wachsende  Kind  bedarf  zur  Erhaltung  des  bereits  Gewordenen 
und  zum  ferneren  Wachsthum  offenbar  einer  relativ  grösseren  Nahrungs- 
menge, als  der  Erwachsene.  Die  Untersuchungen  des  Stoffwechsels  der 
Kinder  lehren,  dass  der  Stoffumsatz  bei  ihnen  relativ  beträchtlicher  ist, 
als  bei  Erwachsenen.  Sie  scheiden  relativ  mehr  Harnstoff  und  mehr 
Kohlensäure  aus,  als  diese*).  Schon  a  priori  musste  es  wahrscheinlich 
erscheinen,  dass  bei  ihnen  auch  entweder  das  Resorptionsfeld  für  die 
Nahrung  selbst,  oder  die  die  Resorption  der  Nahrungsmittel  bedingenden 
Drüsensecrete  relativ  grösser,  resp.  reichlicher  sein  müssen,  als  bei 
Erwachsenen.  Wir  finden  jetzt,  dass  in  der  That  das  Resorptionsfeld, 
der  Dünndarm,  bei  Kindern  relativ  sowohl  eine  grössere  Länge,  als  eine 
grössere  Fläche  besitzt,  als  bei  Erwachsenen ,  dass  ferner  die  Leber,  dieses 
für  die  Resorption  der  Nahrungsmittel  und  als  Bildungsstätte  der  Gallen- 
säuren und  des  Cholestearins  so  wichtige  Organ,  ein  relativ  sehr  beträchtlich 
grösseres  Volum  besitzt,  als  bei  Erwachsenen.  Auf  die  Beziehungen  des 
Cholestearins  nicht  nur  zur  Bildung  der  Nervensubstanz,  sondern  fast 
sämmtlicher  zelliger  Elemente  des  Organismus  kann  ich  dabei  nur  im 


*)  Vgl.  meine  »Grundlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels«.  1874. 
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Vorbeigehen  hinweisen*).  Aber  die  Anbildung  neuer  Körpermasse,  neuer 
Gewebe,  setzt  auch  einen  gesteigerten  Diffusionsstrom  zwischen  Blut  und 
Gewebe  voraus.  Diesem  entspricht  die  relativ  beträchtliche  Weite  des 
arteriellen  Gefässsystems  bei  Kindern,  sowie  der  niedrige  Blutdruck, 
welcher  namentlich  in  der  Peripherie  des  Körpers  als  Folge  des  relativ 
zur  Körperlänge  kleinen  linken  Herz- Ventrikels  und  der  relativen  Weite 
der  Arterien  sich  ergeben  muss,  und  bei  Thieren  auch  experimentell 
nachgewiesen  ist  (Volkmann,  Vierordt).  Gesteigerter  Stoffumsatz 
erfordert  schliesslich  auch  gesteigerte  Arbeit  der  Excretionsorgane.  Dem 
entspricht  zunächst  die  relativ  beträchtliche  Grösse  der  Nieren  im  kind- 
lichen Alter,  ein  Verhältniss,  welches  ich  so  constant  finde,  dass  ich, 
zumal  im  Hinblick  auf  den  geringeren  Blutdruck  des  kindlichen  Alters, 
an  der  physiologischen  Bedeutung  desselben  nicht  zweifeln  kann.  Die 
Lungenvolumina  sind  bei  dem  Kinde  allerdings,  auch  relativ  zu  Körper- 
gewicht und  Körperlänge,  kleiner,  als  beim  Erwachsenen.  Aber  hier 
wird  die  Leistung ,  wie  es  scheint ,  nicht  durch  grössere  Fläche  des 
arbeitenden  Apparates ,  sondern  durch  Steigerung  der  Function  erhöht ; 
die  höhere  Respirationsfrequenz  des  kindlichen  Alters  ist  eine  bekannte 
Thatsache. 

So  entsprechen  also  die  anatomischen  Einrichtungen  des  kindlichen 
Organismus  allen  Anforderungen  des  Wachsthums  im  Allgemeinen.  Ohne 
sie  würde  das  Wachsthum  nicht  in  der  Weise  erfolgen  können ,  wie  es 
beim  Menschen  erfolgt.  Vergleichende  zoometrische  Untersuchungen 
werden  lehren  müssen,  ob  und  wie  weit  sich  ähnliche  Einrichtungen  bei 
den  wachsenden  Thieren  finden. 

Aber  auch  schon  ein  erstes  Eingehen  auf  Einzelnheiten  weist  auf 
eine  wunderbare  Harmonie  zwischen  anatomischer  Einrichtung  und 
physiologischem  Effekt  hin.  Das  relativ  rasche  Wachsthum  des  kindlichen 
Gehirns**)  kann  ich  nicht  für  unabhängig  halten  von  der  relativ  beträcht- 
lichen Weite  der  Carotiden  im  Kindesalter.  Das  Wachsthum  der  Lungen 
bis  an  das  Ende  der  Pubertätszeit  steht  vielleicht  in  engerem  Zusammen- 
hang mit  der  relativ  zur  Aorta  ascendens  überwiegenden  Weite  der 
Art.  pulmonalis,  als  wir  bis  dahin  ahnen.  Die  allmählig  erfolgende 
relative  Abnahme  des  Umfanges  der  Arterien   bedingt  zunächst  eine 


*)  Vgl.  Sitzungsberichte   der   Gesellsch.  z.  Bef.  d.  ges.  Naturwissensch,  in 
Marburg.  1880.  Juni. 

**)  Vgl.  meine  Abhandlung  »über  die  Weite  der  Iliacae  communes,  Subclaviae 
und  Carotides  communes  in  den  verschiedenen  Lebensaltern«  in  d.  Schriften  der 
Gesellsch.  z.  Bef.  d.  ges.  Naturwissensch.  inMarburg.  Bd.  XI.  Supp].  Heft  III.  Cassel 
1879.  S.  35. 
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allmählige  Steigerung  der  Arbeit  und  Umfangszunahme  des  Herzens,  und 
beide  diese  Verschiebungen  relativer  Grössenverhältnisse  bedingen  weiterhin 
eine  allmählige  Zunahme  des  Blutdruckes,  wie  er  sich  in  der  That  im 
späteren  kindlichen  Alter  findet.  Die  relativ  den  Halsgefässen  gegenüber 
stärkere  Umfangszunahme  der  Iliacae  communes  kann  nicht  ohne  Be- 
deutung sein  für  das  relativ  stärkere  Wachsthum  der  unteren  Körper- 
hälfte im  vorgeschrittenen  Kindesalter,  ein  Wachsthum,  wie  es  in 
Schadow's  trefflichen  Körperzeichnungen  (im  Polyclet)  so  frappant  her- 
vortritt. Derartige  Beziehungen  zwischen  zeitweiliger  anatomischer  Ein- 
richtung und  gleichzeitiger  physiologischer  Erscheinung  oder  Leistung  wird 
die  fortgesetzte  anthropometrische  Forschung  noch  zahlreich  hervortreten 
lassen.  Möge  es  hier  genügen,  die  ersten  Ergebnisse  einer  anfänglichen 
der  Ermittlung  derselben  gewidmeten  Untersuchung  nur  angedeutet  zu 
haben. 

Die  bemerkenswerthen  Verschiebungen  der  relativen  Grössenver- 
hältnisse der  einzelnen  anatomischen  Apparate  im  kindlichen  Alter  gehen 
aus  den  obigen  Zahlenreihen  klar  hervor.  Langsam  und  sich  zum  Theil 
gegenseitig  bedingend  schreiten  dieselben  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
vor.  Dann  aber  kommt  es  zu  entscheidenden  Momenten.  Der  eine  der- 
selben bedingt  durch  die  gesammte  Constellation  der  jetzt  gegebenen 
Verhältnisse  —  die  momentane  Constitution  —  den  Eintritt  der 
Pubertät;  der  andere  das  Aufhören  des  Längenwachsthums,  und 
oft  genug  auch  des  gesammten  Körperwachsthums. 

Der  Eintritt  der  Pubertät  fällt,  sowohl  beim  weiblichen,  als  männ- 
lichen Geschlechte,  fast  genau  zusammen  mit  dem  Eintritt  der  relativ 
grössten  Enge  des  arteriellen  Gefässsystems.  Diese  relative  grösste  Enge 
ist  zum  grossen  Theil  abhängig  von  dem  Längenwachsthum  des  Körpers. 
Die  Arterien  wachsen  während  der  Andauer  des  letzteren  mehr  im  Längs-, 
als  im  Querdurchmesser.  Bowditch  wies  zuerst  nach,  dass  das 
Längenwachsthum  der  Mädchen  im  12ten  —  14ten  Lebensjahre  dasjenige 
der  Knaben  übertrifft.  Es  scheint  damit  zusammenzuhängen ,  dass  die 
Pubertät  beim  weiblichen  Geschlechte  im  Allgemeinen  früher  eintritt,  als 
beim  männlichen.  Die  relativ  grösste  Enge  der  Arterien  bleibt  aber  nicht 
ohne  Folgen  für  das  Herz.  Seine  Arbeit,  und  namentlich  die  des  linken 
Ventrikels,  muss  durch  dieselbe  gesteigert  werden.  Der  Erfolg  dieser 
Arbeitssteigerung  ist  eine  Massenzunahme  des  Herzens,  und  dass  diese 
gerade  während  der  Pubertätsjahre  eine  relativ  sehr  beträchtliche  ist, 
beweisen  ausser  vielen  andern  Messungen  die  oben  angeführten  Zahlen.  Ich 
habe  diese  Massenzunahme  des  Herzens  schon  früher  als  »Pubertäts- 
entwicklung des  Herzens«  bezeichnet  und  möchte  der  Kürze  wegen 
diesen  Ausdruck  beibehalten.    Relativ  grösste  Enge  des  arteriellen  Gefäss- 
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Systems  und  zunehmende  Grösse  und  Arbeitskraft  des  Herzens  können 
aber  keinen  andern  Effect  haben,  als  eine  beträchtliche  Steigerung  des 
Blutdruckes,  und  dürfen  wir  in  dieser  auch  nicht  die  einzige,  so  sind 
wir  doch  gewiss  berechtigt,  darin  eine  sehr  wesentliche  Ursache  des 
Eintritts  der  Pubertätserscheinungen  zu  erblicken.  Je  nachdem  sich  die 
Pubertätsentwicklung  des  Herzens  rascher  oder  langsamer  vollzieht, 
scheinen  sich  auch  die  Pubertätserscheinungen  rascher  oder  langsamer 
zu  entwickeln.  Ist  der  Eintritt  der  Pubertät  retardirt,  so  wird  die  Ursache 
zweifellos  oftmals  entweder  in  abnormer  Weite  der  Arterien  oder  in 
mangelhafter  Entwicklung  des  Herzens,  oder  in  beiden  diesen  Bedingungen 
gesucht  werden  dürfen;  —  oftmals,  sage  ich;  denn  dass  z.  B.  eine 
mangelhafte  Ernährung  und  Blutbildung  trotz  aller  Enge  des  Gefäss- 
systems  den  Eintritt  der  Pubertätserscheinungen  retardiren,  dass  es  dafür 
noch  manche  andre  Ursachen  geben  kann,  wird  kein  Patholog  bestreiten. 
In  wie  weit  die  relativ  beträchtliche  Umfangszunahme  der  Lungen  an 
dem  Eintritt  der  Pubertätserscheinungen  betheiligt  ist  ,  vermag  ich  noch 
nicht  zu  ermessen.  Dieselbe  tritt  insonderheit  bei  dem  männlichen 
Geschlechte  hervor.  Es  erscheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  zu 
der  Pubertätsentwicklung  des  männlichen  Kehlkopfs  in  Beziehung  steht, 
wiewohl  die  Vascularisation  der  Kehlkopfknorpel,  welche  nach  Schottelius' 
Untersuchungen  genau  zur  Pubertätszeit  erfolgt,  auch  eine  Folge  des 
gesteigerten  Blutdrucks  sein  kann,  und  es  sich  also  mehr  um  eine 
Coincidenz  der  Erscheinungen  an  Lunge  und  Larynx,  als  um  einen 
causalen  Nexus  handeln  könnte.  Immerhin  wird  die  tiefere  oder  höhere 
Stimmlage  zum  grossen  Theil  von  der  Entwicklung  der  Lungen  ab- 
hängig sein. 

Was  den  zweiten  Moment,  das  Aufhören  des  Längen wachsthums 
und  oft  auch  des  gesammten  Körperwachsthums  betrifft,  so  fällt  derselbe 
mit  dem  Eintritt  der  definitiven  relativen  Grössenverhältnisse  der  einzelnen 
Organe  zusammen,  und  zwar  sind  dieselben  gegen  früher  jetzt  derartig 
verschoben,  dass,  wie  es  scheint,  ihre  Gesammtarbeit  gerade  genügt,  um 
das  Gewordene  zu  erhalten,  oder  vielleicht  auch  noch  einen  jährlichen 
kleinen  Zuwachs  an  Körpervolum  zu  gestatten.  Der  Darmkanal  ist  jetzt 
relativ  kürzer,  als  im  Kindesalter  und  auch  noch  zu  Anfang  der  Pubertäts- 
zeit. Er  vermag  jetzt  auf  die  Dauer  nicht  mehr  an  Nahrungsmenge 
aufzunehmen  und  zu  verarbeiten,  als  die  fertig  gestellte  Maschine  zu  ihrer 
Erhaltung  bedarf.  Leber  und  Lungen  haben  derart  ihr  gegenseitiges 
Grössenverhältniss  gewechselt ,  dass  die  Leber  beim  Manne  jetzt  ent- 
schieden kleiner,  und  bei  der  Frau  in  der  Begel  wenigstens  nicht  giösser 
ist,  als  die  Lungen.    Die  Grösse  des  Herzens  und  die  relative  Enge  des 

Beneke,  Cons  titution  und  constitutionelles  Kranksein.  6 


arteriellen  Gefässsystems  bedingen  einen  im  Verhältniss  zum  Kindesalter 
relativ  hohen,  den  Anbildungsprocessen  weniger  günstigen  Blutdruck,  ein 
Verhältniss,  welches  für  die  Wachsthumsverhältnisse  an  den  Epiphysen 
nicht  gleichgültig  sein  dürfte,  wenn  man  an  das  luxuriirende  Wachsthum 
derselben  bei  künstlich  (durch  Phosphor)  erzeugter  Hyperaemie  denkt. 
Die  Art.  iliacae  communes  haben  die  grossen  Halsarterien  in  ihrem 
Umfang  eingeholt,  um  sie  alsbald,  und  insonderheit  die  Carotides  com- 
munes, zu  überflügeln.  Die  Nieren  sind  relativ  kleiner  geworden;  aber 
der  höhere  Blutdruck  gleicht  in  Bezug  auf  ihre  Function  aus ,  was  sie  an 
relativem  Volum  eingebüsst  haben.  Die  Geschlechtsorgane,  und  mit  ihnen 
die  Functionen  derselben,  sind  voll  entwickelt  und  nehmen  einen  Theil 
des  Nahrungsmateriales  für  sich  in  Anspruch.  Die  Milz  hat  in  ihrem 
relativen  Volum  entschieden  abgenommen  (vgl.  Tab.  JX). 

So  bleiben    die   relativen   Grössenverhältnisse    der  anatomischen 
Apparate  bis  in  den  Anfang  oder  die  Mitte  der  40ger  Jahre.    Das  Herz 
nimmt  noch  etwas  an  Volum  zu;  die  Arterien  gewinnen  langsam  an 
Umfang,  wie  es  scheint,  in  Folge  einer  allmähligen  Abnahme  ihrer 
Elasticität  bei  gleichbleibendem  Seitendruck  des  Blutes.    Aber  mit  Beginn 
der  40ger  Jahre  schreitet  diese  Weitung  der  Arterien  schon  stärker  voran, 
der  Art,"  dass  von  jetzt  an  die  Aorta  ascendens  unter  normalen  Ver- 
hältnissen die  Art.  pulmonalis  stets  an  Umfang  übertrifft.    Die  Folge 
dieser  Ausweitung  der  Arterien  muss  eine  Abnahme  des  Blutdrucks  sein, 
zumal  wenn  das  Herz  anfängt,   an  Volum  oder  Leistungsfähigkeit  zu 
verlieren,   und  ich  kann  nicht  umhin  diesen  abnehmenden  Blutdruck 
ebenso  in  Beziehung  zu  setzen  zu  dem  Aufhören  oder  Nachlass  der 
geschlechtlichen  Functionen,  wie  ich  den  in  dem  Beginn  der  Pubertäts- 
jahre hochgesteigerten  Blutdruck  zudem  Eintritt  der  Pubertätserscheinungen 
in  Beziehung  brachte.    Nicht  minder  scheinen  mit  dem  von  jetzt  an  — 
ausser  in  den  Carotides  communes  —  in  allen  Arterien  abnehmenden 
Blutdruck  die  früher  oder  später  eintretenden  Erscheinungen  der  Senescenz 
in  causalem  Nexus  zu  stehen.    Das  Ergrauen  der  Haare,  die  Atrophie 
des  Unterhautbindegewebes,  die  Obsolescenz  zahlreicher  Gapillargefäss- 
bahnen  erscheinen  als  eine  directe  Folge  der  Abnahme  des  peripheren 
Blutdrucks.    Wenn  aber  oben  ein  geringer  peripherer  Blutdruck  für  das 
Kindesalter  als  der  Anbildung  von  Geweben  förderlich  bezeichnet  wurde, 
so  wird  eine  solche  Consequenz  in  dem  höheren  Alter  nicht  mehr  ein- 
treten können,  denn  der  Digestionsapparat  ist  in  dieser  Lebensperiode 
nicht  mehr  eingerichtet  zur  Aufnahme  von  einem  Mehr  an  Nahrungs- 
material, als  zur  Erhaltung  des  Gewordenen  erforderlich  ist.    Für  die 
Anbildungsprocesse  ist  kein  Material  disponibel ,  ganz  abgesehen  von  den 
Veränderungen,  die  die  Wandungen  der  feinsten  Gefässe  in  dieser  Periode 
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in  histologischer  Beziehung  zum  Nachtheil  der  Diffusionsvorgänge  zum 
Theil  wenigstens  erlitten  haben. 

So  stehen  also  auch  die  physiologischen  Erscheinungen  des  Blüthen- 
alters  und  des  höheren  Alters  mit  den  gleichzeitigen  anatomischen  Ein- 
richtungen in  voller  Harmonie,  und  wie  sehr  auch  die  Disposition  dieser 
Altersperioden  zu  gewissen  Erkrankungen  mit  diesen  Einrichtungen  in 
Zusammenhang  steht,  ja  stehen  muss,  habe  ich  in  meiner  Schrift  über 
»die  Altersdisposition«  (Marburg  1879)  darzulegen  versucht. 

Bei  allen  Mängeln,  welche  den  anthropometrischen  Untersuchungen 
unvermeidlich  anhaften,  halte  ich  diese  ersten  Ergebnisse  derselben  doch 
schon  für  so  gesichert,  dass  darauf  weitergebaut  werden  kann.  Für  eine 
Deutung  der  Wandlungen  der  Lebenserscheinungen  in  den  verschiedenen 
Lebensperioden  ist  die  Kenntniss  derselben  eben  so  erforderlich,  wie  für 
die  der  festen  physiologischen  Grundlage  noch  vielfach  entbehrenden 
Lehren  der  allgemeinen  Gesundheitspflege.  Nachdem  einzelne  der  hier  in 
Frage  kommenden  anatomischen  Einrichtungen  durch  Maass  und  Gewicht 
festgestellt  sind,  erscheinen  dieselben  dabei  so  einfach  und  fast  selbst- 
verständlich, dass  man  sich  nur  darüber  wundern  kann,  dass  sie  nicht 
längst  bekannt  waren.  Kaum  bedarf  es  dabei  des  wiederholten  Aus- 
spruches, dass  sämmtliche  angeführte  Zahlenwerthe  zunächst  nur  eine 
approximative  Richtigkeit  beanspruchen,  und  die  schärfere  Bestimmung 
derselben  der  Zukunft  überlassen  bleibt. 


IL 

Die  Anomalieen  der  Constitution. 


Was  unter  einer  Anomalie  der  Constitution  zu  verstehen  ist,  ist  nach 
dem  Voranstehenden  von  selbst  klar.  Wenn  für  den  gesunden,  normalen 
Organismus  ein  für  jedes  Lebensalter  bestimmtes  relatives  Grössenverhältniss 
der  einzelnen  anatomischen  Apparate  existirt,  so  wird  jede  Abweichung 
von  diesem  Verhältniss  auch  eine  Anomalie  der  jeweiligen  Constitution 
bedeuten,  resp.  bedingen.  Diese  Abweichungen  schwanken  nach  meinen 
Untersuchungen  zwischen  minimalen  und  beträchtlichsten  Grössen.  Ueber- 
steigen  sie  eine  gewisse  Grösse  nicht,  so  vermag  sie  der  Organismus  auf 
verschiedenen  Wegen  so  weit  zu  compensiren,  dass  sie  in  dem  Arbeits- 
resultate desselben,  in  seiner  Gesammtleistung,  so  wie  in  den  individuellen 
Lebenserscheinungen  kaum  oder  gar  nicht  erkennbar  werden.  Ueber 
eine  gewisse  Grösse  hinaus  wird  aber  die  Compensation  zur  Unmöglichkeit. 
Die  Störung  der  Arbeit  des  Organismus  giebt  sich  jetzt  in  der  Form  von 
Krankheitserscheinungen  kund,  und  man  spricht  dann  mit  Recht  von 
einer  »Constitutionen en  Krankheit«. 

An  der  erwähnten  Compensationsfähigkeit  des  Organismus  für  ge- 
wisse Anomalieen  der  anatomischen  Apparate  zweifelt  kein  Physiolog 
oder  Arzt.  Für  zu  kleine  Nieren  kann  die  Haut  oder  der  Darm  vicariirend 
eintreten ;  für  zu  kleine  Lungen  die  Haut,  vielleicht  auch  der  Darm,  oder 
auch  eine  Functionssteigerung  der  Lungen  selbst;  von  den  Compensationen 
in  der  Blutvertheilung  bei  einem  zu  engen  arteriellen  Gefässsystem  oder 
verminderten  Aortendruck  verschaffen  die  besser  bekannten  ähnlichen 
Compensationen  bei  einer  leichten  Insuffizienz  oder  Stenose  der  Aorten- 
klappen eine  Vorstellung.  Aber  ich  möchte  doch  glauben,  dass  man 
diese  Compensationsfähigkeit  des  Organismus  nicht  überschätzen  darf.  In 
einer  oder  der  andern  Weise  macht  sich,  wie  es  scheint,  fast  eine  jede 
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Anomalie  eines  Maschinentheils  in  der  Gesammtleistung  der  Maschine 
dennoch  geltend,  und  manche  den  Kliniker  oder  praktischen  Arzt  frap- 
pirende  Erscheinung  in  den  Symptomen,  dem  Verlauf  oder  den  Ausgängen 
einer  Krankheit,  die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen 
Individuen,  die  verschiedenen  Effekte  gleicher  Ernährungsweisen  bei  ver- 
schiedenen Individuen,  und  vieles  Andere,  was  uns  oft  räthselhaft 
erscheint ,  dürfte  zum  grossen  Theil  auf  derartigen  leichteren  Constitutions- 
anomalieen  beruhen.  Für  eine  Reihe  von  Fällen  acuter  Erkrankungen 
lässt  sich  der  Beweis  hierfür  bereits  beibringen ,  und  ich  werde  alsbald 
darauf  zurückkommen. 

Es  bedarf  hier  der  Bemerkung,  dass  ich  das  Nervensystem  noch 
nicht  in  den  Kreis  meiner  Untersuchungen  hineingezogen  habe;  es  liegen 
über  die  Volum-  und  andere  messbare  Verhältnisse  desselben  auch  noch 
gar  keine  anderweitigen  Untersuchungen  vor,  abgesehen  von  den  bisher 
bekannten  Gewichtsbestimmungen  des  Gehirns  verschiedener  Individuen 
und  Racen.  Nur  Arndt*)  hat  m.  W.  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  Durchmesser  der  Nervenfasern,  resp.  der  Markscheiden  derselben,  bei 
verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden  sind  und  mit  der  Abnahme 
derselben  gewisse  Schwächezustände  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen. 
Hier  fehlt  uns  noch  die  Kenntniss  eines  der  allerwichtigsten  Maschinenteile, 
und  es  ist  dies  um  so  mehr  zu  beklagen,  als  gerade  dieser  Maschinenteil 
scheinbar  für  viele  Erscheinungen  von  mangelnder  Widerstandsfähigkeit, 
abnormer  Reizbarkeit,  Schwankungen  des  Blutdrucks  u.  s.  w.  verantwortlich 
gemacht  werden  muss.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  angeborene 
oder  durch  Ueberanstrengung  erworbene  allgemeine  »Schwäche«  eines 
übrigens  annähernd  normal  constitutionirten  Organismus  auf  microscopisch 
messbaren  Abweichungen  in  den  relativen  Grössenverhältnissen  einzelner 
oder  mehrer  Theile  des  Nervensystems  beruht.  Die  mehr  oder  weniger 
negativen  Resultate  der  Untersuchung  der  übrigen  Maschinenteile  bei 
manchen  s.  g.  scrophulösen  Individuen  legen  diese  Wahrscheinlichkeit  nahe. 
Diesen  Faktor  muss  ich  also  hier  zu  meinem  Bedauern  noch 
ganz  ausser  Rechnung  lassen. 

Aber  es  haben  sich  aus  meinen  übrigen  Untersuchungen  eine  Reihe 
von  Resultaten  ergeben,  welche  bereits  als  gut  gesicherte  bezeichnet 
werden  dürfen,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  sie  dazu  beitragen  werden, 
uns  die  Genese  sowohl  einzelner  individueller  Krankheitserscheinungen,  als 
auch  ganzer  Krankheitsprocesse  verständlicher  zu  machen. 

Auch  hier  liegt  es  nicht  in  der  Absicht  dieser  Schrift,  die  detaillirten 
Nachweise  für  die  einzelnen  aufzustellenden  Sätze  beizubringen.    Ich  muss 


*)  S.  Vir chow 's  Archiv.  Bd.  67.  S.  27-42. 
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mich  darauf  beschränken,  die  Hauptergebnisse  aus  ganzen  Reihen 
zusammengehöriger  Einzeluntersuchungen  vorzuführen.  Für  diese  selbst 
trete  ich  auf  Grund  des  mir  vorliegenden  gesammten  Materiales  ein. 

Es  ist  nun  a  priori  einleuchtend,  dass  man  in  einer  grösseren  Reihe 
zusammengehöriger  Einzeluntersuchungen  auf  die  mannigfachsten  Ver- 
schiedenheiten stossen  wird,  und  in  der  That  sind  die  verschiedenen 
Combinationen  verschiedener  relativer  Grössenverhältnisse  der  einzelnen 
anatomischen  Apparate  endlos,  fast  eben  so  zahlreich  wie  die  untersuchten 
Leichen  selbst.  Auch  bei  mit  gleichem  Namen  zu  belegender  Constitutions- 
anomalie,  wie  bei  der  phthisischen,  der  carcinomatösen,  der  rhachitischen 
finden  sich  diese  verschiedenen  Combinationen,  so  dass  man  mit  vollem 
Recht  sagen  darf,  der  eine  Phthisiker  oder  der  eine  Garcinomatöse 
gleicht  dem  andern  eben  so  wenig  in  Bezug  auf  seine  innere 
Constitution,  wie  ein  Mensch  dem  andern.  Aber  eben  so  wie  es 
der  Beobachtung  am  Krankenbett  oder  der  ärztlichen  Praxis  gelingt 
und  gestattet  ist,  die  einzelnen  Constitutionsanomalieen  nach  gewissen 
hervorragenden  Erscheinungen  zu  unterscheiden ,  i.  e.  zu  diagnosticiren, 
so  führt  auch  die  anthropometrische  Untersuchung  der  inneren  Organe 
zu  der  Erkenntniss  den  einzelnen  Constitutionsanomalieen  eigenthümlicher 
hervorragender  anatomischer  Einrichtungen,  und  ich  bin  über- 
zeugt, dass  dies  um  so  mehr  der  Fall  sein  wird,  je  mehr  die  Zahl  der 
Beobachtungen  wächst.  Um  an  ein  bestimmtes  Beispiel  anzuknüpfen, 
erinnere  ich  an  die  hundertfach  verschiedenen  Bilder  s.  g.  scrophulöser 
Kinder.  Dort  die  grossen  Lymphome  am  Halse,  die  dicken  Lippen,  die 
Ozaena,  die  Blepharadenitis;  dort  nichts  von  alle  dem,  aber  ein  blasses, 
hageres  Individuum  mit  einer  s.  g.  scrophulösen  Osteomyelitis  oder  Coxitis; 
dort  ein  pastoses  Kind  mit  weit  verbreitetem  chronischem  Eczem;  dort 
ein  abgemagertes  Kind  mit  zarten  Knochen,  leichten  Lymphomen  am 
Halse,  einer  Otitis  interna,  Tonsillarhypertrophie  u.  s.  w.  —  und  doch 
nennt  man  alle  diese  Kinder  »scrophulös«.  Genau  so  viele  Verschieden- 
heiten bietet  auch  die  innere  Constitution  dieser  Kinder  dar.  Aber  doch 
heben  sich  für  die  Haupttypen  dieses  Krankseins,  dieser  Gruppe  der 
scrophulösen  Erkrankungen,  einzelne  Anomalieen  der  anatomischen  Ein- 
richtungen ab,  die  wenigstens  eine  Verwandtschaft  zwischen  jenen  einzelnen 
Haupttypen  erkennen  lassen,  und  ebenso  wie  es  typische  klinische  Bilder 
dieses  Krankseins  giebt,  giebt  es  auch  typische  Formen  der  demselben  zu 
Grunde  liegenden  Anomalieen  der  anatomischen  Apparate.  Ein  Gleiches 
gilt  für  die  grosse  Krankheitsgruppe  der  Lungenphthisen ,  und  wie 
bedeutungsvoll  gerade  für  diese  und  die  richtige  Unterscheidung  der 
einzelnen  Formen  derselben  die  grob-anatomische  Untersuchung  der  ein- 
zelnen organischen  Apparate  ist,   wird  aus  den  nachfolgenden  Zeilen 
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hervorgehen.  Auf  die  Ermittlung  dieser  den  s.  g.  Constitutionsanomalieen 
des  pathologischen  Systems  entsprechenden  Anomalieen  der  einzelnen 
anatomischen  Apparate  ist  meine  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  gerichtet 
gewesen.  Die  Feststellung  derselben  ist  ausserordentlich  schwierig,  und 
von  vorn  herein  darf  man  sich  bei  den  in  Frage  stehenden  Untersuchungen 
aus  dem  eben  dargelegten  Grunde  nicht  der  Erwartung  hingeben,  in 
jedem  Einzelfalle  das  Typische  einer  bestimmten  Krankheitsform  scharf 
hervortreten  zu  sehen.  Die  Schwierigkeit  wird  dadurch  noch  um  ein 
Beträchtliches  vermehrt,  dass  dieselbe  Krankheitsform  unter 
Umständen  in  Folge  ganz  andrer  Ursachen,  als  der  einer 
Anomalie  der  relativen  Grössenverhältnisse  der  anatomischen 
Apparate,  zu  Stande  kommen  kann.  Aber  eine  grosse  Anzahl  von 
Untersuchungen  führt  doch  dahin,  die  oftmalige  Existenz  der  letzteren 
darzuthun  und  in  diesen  Fällen  wieder  die  individuellen  Anomalieen  und 
die  der  bestimmten  Krankheitsform  als  solcher  eigenthümlichen  Anomalieen 
der  anatomischen  Apparate  von  einander  zu  trennen,  und  ich  werde 
darzulegen  versuchen,  was  sich  bis  dahin  in  letzterer  Beziehung 
ergeben  hat. 

Im  grossen  Ganzen  lassen  sich  die  Constitutionsanomalieen  nach  zwei 
ganz  verschiedenen  Bichtungen  hin  trennen.  Bei  der  einen  gestaltet 
sich  die  Combination  der  relativen  Grössenverhältnisse  der  einzelnen 
anatomischen  Apparate  der  Art,  dass  die  Leistungsfähigkeit  und  Leistung 
der  ganzen  Maschine  hinter  der  normalen  zurückbleibt;  bei  der  andern 
der  Art,  dass  sie  das  mittlere  Maass  derselben  überschreitet.  Für  beide 
Fälle  wird  hier  vorausgesetzt,  dass  das  Ernährungsmaterial  keinerlei 
Störungen  bedingt,  dasselbe  vielmehr  in  Qualität  und  Quantität  den 
individuellen  Bedürfnissen  entspricht.  In  Bezug  auf  die  gesammte  Ge- 
websbildung  werden  jene  Combinationen  in  dem  einen  Falle  eine  Neigung 
des  Organismus  zu  verminderter  Artbildung  (Hypoplasie),  in  dem  andern 
eine  solche  zu  gesteigerter  Anbildung  (Hyperplasie)  bedingen. 

Was  die  erste  Combination  anbetrifft,  so  finden  wir  hier  in  den 
typischen  Fällen:  ein  relativ  kleines  Herz,  ein  relativ  enges  arterielles 
Gefässsystem ,  relativ  grosse  Lungen*),  eine  relativ  kleine  Leber,  einen 

*)  In  Bezug  auf  diese  bisherigen  Anschauungen  entgegengesetzte  Thatsache 
geht  mir  während  des  Druckes  dieser  Arbeit  eine  Abhandlung  von  Prof.  Giovanni 
in  Padua  (Studi  morfologici  sul  corpo  umano  a  contribuzione  della  clinica.  Bolletino 
scientifico.  Anno  2°.  Nr.  1.  Maggio  1880)  zu,  in  welcher  derselbe  nachweist,  dass 
sich  die  Umfange  und  die  Längen  des  thorax  im  Verhältniss  zur  Körperlänge  bei 
den  von  ihm  untersuchten  Phthisikern  (Alter  nicht  angegeben)  über  das  Mittelmaass 
erhob.  »In  questi  casi  dunque  si  dovrebbe  concludere,  che  malgrado  la  capacita 
del  torace  sia  normale  ed  anche  superi  le  media  normale,  pure  negli  individui  si 
manifestarono  la  valetudinarieta  e  la  tisichezza  pulmonale«. 
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relativ  kurzen  Dünndarm.  Bei  der  entgegengesetzten  Gombination  dagegen: 
ein  relativ  grosses  Herz,  relativ  weite  arterielle  Gefässe,  relativ  kleine 
Lungen,  eine  relativ  grosse  Leber  und  einen  relativ  langen  Dünndarm 
von  relativ  grosser  Gapacität. 

Auf  dem  Grund  und  Boden  der  ersten  Combination  entwickeln  sich 
die  s.  g.  erethischen  Formen  des  scrophulösen  Krankseins,  die  Osteo- 
myelitiden  des  Kindesalters,  die  scrophulösen  (käsigen)  Lungenphthisen 
der  Blüthenjahre ,  die  chronischen  Anaemieen.  Die  Individuen  bleiben 
hager;  die  Pubertätsentwicklung  ist  in  der  Regel  retardirt.  Auf  dem 
Grnnd  und  Boden  der  zweiten  Combination  entwickeln  sich  eine  grosse 
Anzahl  der  rhachitischen  Krankheitsformen ,  die  Hyperplasieen  des  Binde- 
gewebes, die  Fettsuchten,  die  atheromatöse  Arteriendegeneration,  die 
Psoriasis,  die  Carcinome.  In  Betreff  der  Bindegewebshyperplasieen  findet 
sich  eine  bald  allgemeine,  bald  mehr  locale  Verbreitung.  In  den  Lungen 
führt  dieselbe  nicht  selten  zu  der  Form  der  bronchektatischen  Phthisen 
oder  der  s.  g.  Girrhosis,  in  Leber  und  Nieren  zu  den  bekannten  inter- 
stitiellen Wucherungen  und  deren  Folgen,  an  den  Gehirnhäuten  zu  der 
s.  g.  Pachymeningitis ,  an  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  zur 
»Sclerose« ,  an  den  arteriellen  Gefässen  zur  Verdickung  der  Wandungen 
derselben.  Ein  Theil  dieser  Vorgänge  ist  bisher  unter  dem  Namen  der 
»cirrh otischen«  zusammengefasst.  Der  von  mir  bei  einer  andern  Gelegen- 
heit*) vorgeschlagene  Namen  der  »Fibromatosis«  dürfte  geeigneter  und 
passender  sein.  Dies  fordern  namentlich  die  Fälle  von  wahrhaft  elephan- 
tiastischer  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  wie  wir  sie  mitunter  in  den 
Lungen ,  an  den  Pleuren  u.  s.  w.  finden ,  und  nicht  minder  diejenigen 
Fälle,  in  denen  die  Bindegewebshyperplasie  in  weiter  Verbreitung  im 
Organismus,  an  den  verschiedensten  Organen  gleichzeitig  vorkommt.  Diese 
Fälle  eben  sind  es,  welche  mir  das  Vorkommen  einer  »fibromatösen 
Constitution sanomalie«  zweifellos  machen. 

In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  allgemeinen  Formen  der 
Constitutionsanomalieen  stehen,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  diejenigen 
Constitutionen ,  welche  in  Bezug  auf  die  relativen  Grössenverhältnisse  der 
einzelnen  anatomischen  Apparate  der  Norm  entsprechen  oder  derselben 
nahe  kommen  ,  falls  nicht  etwa  in  den  Einrichtungen  des  Nervensystems 
Anomalieen  vorhanden  sind ,  welche  mir  bis  dahin  unbekannt  sind.  Es 
handelt  sich  bei  diesen  Individuen  dann,  falls  sie  überhaupt  erkranken, 
um  Formen  des  Erkrankens,  bei  deren  Genese  die  relativen  Grössen- 
verhältnisse der  hauptsächlichen  anatomischen  Apparate,  welche  bis  dahin 


*)  Vgl.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXIV.  S.  271.    Die  allge- 
meine Bindegewebshyperplasie  (Fibromatosis). 
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der  Untersuchung  unterzogen  wurden,  wenig  oder  gar  nicht  betheiligt 
sind.  Dies  scheint  z.  B.  der  Fall  zu  sein  bei  den  acuten  und  chronischen 
Formen  des  Gelenkrheumatismus,  bei  der  von  irgend  welchen  kleinen 
käsigen  Heerden  ausgehenden  (oder  auch  primär  entstehenden?)  Miliar- 
tuberculose,  zwei  Krankheitsformen  also,  von  denen  man  die  erstere  fast 
allgemein,  die  andere  vielfach  als  Constitutionen  bezeichnet  hat.  Ich  gebe 
gern  zu,  dass  hier  eine  Alteration  in  der  chemischen  Constitution  des 
Individuums  vorliegen  mag,  dass  es  sich  in  andern  Fällen  vielleicht  um 
eine  Infection  handelt;  ich  glaube  selbst,  dass  jene  oder  diese  in  den 
betreffenden  Fällen  oftmals  vorhanden  ist;  aber  eine  anatomisch  nach- 
weisbare Constitutionsanomalie  liegt  nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen 
(abgesehen  von  den  möglicherweise  vorhandenen  anatomisch  nachweisbaren 
Anomalieen  des  Nervensystems)  bei  den  reinen  Fällen  dieser  Art  nicht 
vor,  und  ich  kann  dieselben  deshalb  auch  bis  heute  nicht  zu  den 
anatomisch  nachweisbaren  Constitutionsanomalieen  rechnen. 

i  Um  von  diesen  verschiedenen  allgemeinen  Formen  der  Constitution 
und  der  Anomalieen  derselben  eine  Vorstellung  zu  geben,  will  ich 
drei  Fälle  zusammenstellen,  welche  die  Verschiedenheiten  derselben  klar 
zum  Ausdruck  gelangen  lassen.  Der  erste  dieser  Fälle  betrifft  einen 
16jährigen  jungen  Mann,  welcher  an  käsiger  Phthisis  pulmonum  zu  Grunde 
gieng  (M.  Nr.  212);  der  zweite  eine  sehr  schön  proportionirte ,  etwas 
fettleibige  20jährige  Jungfrau,  welche  an  Meningitis  cerebrospinalis  starb 
(M.  Nr,  247);  der  dritte  einen  51jährigen  Mann,  welcher  in  Folge  einer 
interstitiellen  Hepatitis  und  Nephritis  endete,  dabei  eine  leichte  Hyper- 
trophia  cordis  mit  Sehnenflecken  auf  dem  visceralen  Blatte  des  Pericards 
und  starke  Pleuraadhaesionen  darbot  (Fibromatosis)  (M.  Nr.  250).  Die 
linke  Lunge  war  in  diesem  Falle  im  untern  Lappen  durch  ein  seröses 
abgesacktes  Transsudat  leicht  comprimirt  und  das  Volum  der  Lungen  ist 
deshalb  etwas  reducirt  (rechts  :  671  CC;  links  :  444,5).  Die  Milz  war 
durch  interstitielle  Wucherung  auf  das  ganz  abnorm  kleine  Volum  von 
9,5  CC.  reducirt. 
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In  Betreff  der  Volumina  der  Hauptorgane ,  so  wie  des  Umfangs  der 
arteriellen  Gefässe  finden  sich  in  den  oben  (S.  9)  angeführten  Publicationen 
schon  eine  grössere  Anzahl  von  Einzelmessungen  angegeben,  welche  zur 
Bestätigung  des  hier  Gesagten  dienen.  Ueber  die  Verhältnisse  von  Länge 
und  Capacität  des  Darmkanals  bei  verschiedenen  Krankheits- 
formen habe  ich  dagegen  nur  erst  eine  vorläufige  Mittheilung  in  den 
»Sitzungsberichten  der  Gesellsch.  z.  Bei.  d.  ges.  Naturwissensch,  in  Marburg. 
1879.  Nr.  7«  veröffentlicht.  Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  entsprechend, 
möchte  ich  deshalb  in  Kürze  das  Gesammtresultat  der  Darmmessungen 
bei  erkrankten  Erwachsenen,  welches  sich  aus  87  Einzelfällen  ergeben  hat, 
hinzufügen.  Ich  habe  diese  Fälle ,  wie  in  der  »vorläufigen  Mittheilung«, 
so  auch  hier,  in  drei  Categorieen  getheilt.  Die  erste  umfasst  26  Individuen 
(19  Männer  und  7  Frauen),  welche  an  phthisischen  oder  verwandten 
Processen  (Osteomyelitis,  Garies  etc.)  zu  Grunde  gingen;  die  zweite 
34  Individuen  (21  Männer  und  13  Frauen),  welche  den  verschiedensten 
Krankheiten  erlagen  oder  »gesund«  verstarben;  die  dritte  27  Individuen 
(17  Männer  und  10  Frauen),  welche  hyperplastischen  Krankheitsprocessen 
(Carcinom,  Fettsucht  ,  Lymphosarcom  u.  s.  w.)  erlagen.  In  Bezug  auf 
die  Länge  des  Darmkanals  führt  auch  diese  grössere  Anzahl  von  Messungen 
wieder  zu  dem  Resultat,  dass  die  phthisischen  Individuen  im 
Durchschnitt  eine  weit  geringere  Darmlänge  besitzen,  als  die 
an  hyperplastischen  Processen  zu  Grunde  gegangenen,  und 
dass  die  »Gesunden«  und  nicht  durch  hyperplastische  Krank- 
heitsprocesse  Ausgezeichneten  in  der  Mitte  zwischen  jenen 
beiden  stehen.  In  Bezug  auf  die  hier  zum  ersten  Male  berechneten 
Capacitäten  des  Dünndarms  ergiebt  sich  dagegen,  dass  dieselben  bei  den 
Phthisikern  allerdings  entschieden  am  geringsten  sind,  bei  den  als  »gesund« 
oder  an  nicht  hyperplastischen  Processen  Verstorbenen  im  Mittel  für  die 
beobachteten  Fälle  aber  grösser  waren,  als  bei  den  an  Carcinom,  Fett- 
sucht u.  s.  w.  Verstorbenen.  Es  entsprach  dies  nicht  meiner  Erwartung. 
Fernere  Untersuchungen  werden  darüber  entscheiden  müssen.  Ich  kann 
aber  nicht  unterlassen  zu  bemerken ,  dass  sich  unter  den  »Gesunden«  und 
auch  unter  den  übrigen  Verstorbenen  dieser  zweiten  Gategorie  einzelne 
Individuen  befanden,  die  sich  durch  beträchtliche  Körperfülle,  sehr  kräftige 
Muskulatur  oder  ansehnliches  Fettpolster  auszeichneten ,  und ,  in  jungen 
Lebensjahren  verstorben,  später  vielleicht  den  Character  der  Hyperplasie 
tragenden  Krankheiten  erlegen  wären.  Die  Maxima  und  Minima  der 
Befunde,  welche  ich  nachstehend  anführe,  geben  von  diesen  Einzelfällen 
einige  Kunde. 
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Bei  den  26  Phthisikern  und  Verwandten  (durchschnittliche  Körper- 
länge: 166,7  Ctm.)  fanden  sich  folgende  Maasse*): 
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Länge  des  ganzen  Darmkanals 

(excl.  Duoden.) 

yyo  voioj 

du/  {jzyu) 

AQQ  1    1  h  iC\  H\ 

9 

y>          ^          Y\i\  n  n  c\  n  nn  c 

tf               "              '*               JL'Ulllll.lCU  llio 

(excl.  Duoden.) 

798  (495,7) 

366  (209,4) 

559,1  (336,3) 

3. 

»       »       »  Dickdarms 

197  (122,3) 

106  (63,3) 

139,0  (83,5) 

4. 

Capacität  des  Dünndarms 

cc. 

CC. 

CC. 

(9  Fälle) 

6810 

3250 

4530 

5. 

»         »  Dickdarms 

(7  Fälle) 

5360 

2150 

3990 

6. 

»         >  Magens 

(8  Fälle) 

3650 

1525 

2510 

7. 

»          »  Dünndarms 

(auf  50  Kilo  Normalgewicht 

5007 

2437 

3701 

Bei  den  34  »Gesunden«  und  an  verschiedenen,  weder  den  Gharacter 
der  Hyperplasie,  noch  den  der  Hypoplasie  tragenden  Krankheitsprocessen 
Verstorbenen**)  fanden  sich  bei  einer  durchschnittlichen  Körperlänge  von 
ebenfalls  166,7  Ctm.  folgende  Maasse: 


*)  Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  die  auf  je  100  Ctm.  Körperlänge 
berechneten  Maasse. 

**)  Die  Todesursache  wurde  in  diesen  Fällen  durch  nachfolgend  bezeichnete 
Krankheiten  und  Ereignisse  gegeben :  2mal  durch  Endocarditis ,  3mal  durch  Nephrit, 
interstit.  und  Hypertroph,  cordis,  3mal  durch  Typh.  abdominal.,  2mal  durch  Peritonit. 
puerperal.,  2mal  durch  Myelitis,  4mal  durch  Stenosis  initralis,  lmal  durch  Pleuritis 
acuta,  lmal  durch  Insuff.  valv.  aort.  und  Hypertroph,  cordis,  lmal  durch  Gangraen. 
pulm. ,  2mal  durch  Myxosarcom  am  pons  Varol. ,  2mal  durch  Pneumonie ,  lmal  durch 
Febris  recurr.  bei  schiefriger  Lungeninduration,  lmal  durch  Erfrierung  u.  Inanition; 
lmal  durch  Fract.  crur.  und  Pyaemie ,  lmal  durch  apoplekt.  Cysten  im  Gehirn, 
lmal  durch  Quetschung  des  Abdomen,  lmal  durch  den  Entbindungsact  (Herz- 
lähmung?), lmal  durch  Meningit.  cerebrospinal. ,  lmal  durch  Ergotismus  spasmodicus, 
lmal  durch  Bronchitis  und  frische  Desquamativpneumonie,  lmal  durch  Leukaemie, 
lmal  durch  Petechialtyphus. 
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IVld/JL. 

Mm. 

MiH  öl 
jyj.it  i/ci. 

Ctm. 

Ctm. 

Ctm. 

1.  Länge  des  ganzen  Darmkanals 

798  7  (479  0) 

109A  (AIR  fil 

584 (322  61 

2.      »     »     Dünndarms  (excl. 

Duoden.) 

865  (497,1) 

438(241,9) 

646,5  (387,5) 

3.      »     »     Dickdarms  .    .  . 

211  (135,2) 

110  (67,7) 

152,2  (91,5) 

cc. 

CC. 

CC. 

4.  Gapacität  d. Dünndarms (18Fälle) 

8600 

3250 

5809 

5.       »      »  Dickdarms  (13Fälle) 

9260 

2675 

5024 

6.       >       »  Magens  (16Fälle) 

4810 

1480 

2677 

7.       »       »  Dünndarms  (auf  50 

Kilo  Normalgewicht  berechnet) 

7818 

2801 

5224 

Bei  den  27  an  Carcinom,  Fettsucht,  Sarcom,  Fibromatosis  u.  s.  w. 
Verstorbenen,  mit  einer  durchschnittlichen  Körperlänge  von  165,4  Ctm., 
fanden  sich  folgende  Maasse: 


Max. 

Min.  I 

Mittel. 

Ctm. 

Ctm. 

Ctm. 

1.  Länge  des  ganzen  Darmkanals 

(excl.  Duoden.) 

1149(668,0) 

675  (389) 

864,4  (522,0) 

2.      »      »    Dünndarms  (excl. 

957  (556,0) 

526  (303,2) 

699  (422,4) 

Duoden.) 

3.      »      »   Dickdarms   .    .  . 

232(132,7) 

113  (73,6) 

165,4  (99,6) 

CC. 

CC. 

CC. 

4.  Capacitätd.  Dünndarms(12Fälle) 

7660 

2952 

5615,6 

5.       »      »  Dickdarms  (9  Fälle) 

6700 

3100 

4605 

6.       »       »  Magens  .... 

3080 

1840 

2522 

7.       »       »  Dünndarms  (auf  50 

Kilo  Normalgewicht  berechnet) 

6603 

2187 

4393 

Wenn  man  nun  die  oben  bezeichneten  Krankheitszustände  überblickt, 
welche  sich  vorzugsweise  bei  den  beiden  nahezu  entgegengesetzten  Cate- 
gorieen  von  Constitutionen  entwickeln ,  so  ergiebt  sich ,  dass  diejenigen 
der  ersten  Categorie  fast  ausschliesslich  jüngere  Individuen ,  diejenigen  der 
zweiten  Categorie  dagegen  insonderheit  ältere  Individuen  befallen.  Man 
bezeichnet  dies  als  Altersdisposition.  Der  Grund  derselben  erscheint  nach 
den  obigen  Darlegungen  klar.   Die  Constitutionen  der  ersten  Categorie, 
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welche  zu  gewissen  Arten  der  scrophulösen  Erkrankungsformen ,  zu  den 
s.  g.  scrophulösen  Lungenphthisen  u.  s.  w.  neigen,  in  der  Regel  mager 
und  anaemisch  sind,  besitzen  den  gesammten  relativen  Grössenverhält- 
nissen  ihrer  Organe  zufolge  von  Haus  aus  eine  zu  geringe  Widerstands- 
fähigkeit gegen  irgend  welche  Schädlichkeiten,  erkranken  deshalb  leicht 
und  frühzeitig,  sobald  sie  von  letzteren  getroffen  werden.  Für  die  hier 
in  Frage  stehenden  phthisischen  Processe  dürfte  insonderheit  das  Miss- 
verhältniss  eines  relativ  kleinen  Herzens  und  relativ  grosser  Lungen  in 
Betracht  kommen,  ein  Missverhältniss ,  durch  welches  Propulsion  des 
Blutes  in  die  Lungen  von  Seiten  des  rechten  Herzens  und  Ansaugung 
des  Blutes  aus  den  Lungen  von  Seiten  des  linken  Herzens  beeinträchtigt 
werden  müssen.  Die  mangelhafte  Leistungsfähigkeit  der  schwach  ent- 
wickelten Musculatur  kommt  hinzu,  um  die  Respirationsacte  in  ihrer 
Energie  herabzusetzen  und  so  Veranlassung  zu  den  initialen  Erscheinungen 
der  mangelhaften  Fortbewegung  des  Blutes  durch  die  Lungen,  i.  e.  der 
Lungenhyperaemie ,  des  Spitzencatarrhs  u.  s.  w.  zu  geben.  Bei  den 
Constitutionen  der  zweiten  Categorie  findet  sich  dagegen  von  Haus  aus 
eine  sehr  gute  Ernährung  und  Entwicklung  des  Körpers ,  dieselben  sind 
widerstandfähiger  gegen  die  sie  treffenden  Schädlichkeiten ,  sie  erkranken 
nie  an  jenen  phthisischen  Processen;  erst  die  Häufung  gewisser  Schädlich- 
keiten im  höheren  Alter,  diätetische  und  Berufsschädlichkeiten ,  Inner- 
vationsstörungen ,  wie  sie  die  Lebensschicksale  mit  sich  bringen ,  lassen 
auf  dem  Boden  der  hier  vorhandenen  krankhaften  constitutionellen  Anlage 
die  oben  bezeichneten  Krankheitszustände  entstehen ,  und  dieser  Boden 
eben  ist  es,  welcher  die  jedesmalige  Form  dieser  Krankheitszustände 
bestimmt.  Für  die  letztere  liegt  also  in  der  Constitution  die  zwingende 
Nothwendigkeit ,  und  was  man  bisher  unter  dem  unklaren  Begriff  der 
»individuellen  Anlage«  verstand,  erhält  durch  die  Kenntniss  der  Differenz 
der  relativen  Grössenverhältnisse  der  einzelnen  anatomischen  Apparate 
eine  greifbare  Gestalt.  Das  Kind,  welches  von  Haus  aus  ein  kleines  Herz, 
ein  enges  arterielles  Gefässsystem ,  grosse  Lungen,  einen  kurzen  Darm- 
kanal, eine  kleine  Leber  besitzt,  trägt  die  Neigung  zur  käsigen  Lungen- 
phthisis  und  verwandten  Krankheitsprocessen  in  sich.  Wird  dasselbe 
gewissen  Schädlichkeiten  exponirt ,  so  wird  sich  eine  hierher  gehörige 
Krankheitsform  entwickeln,  und  zwar  schon  im  jugendlichen  Alter, 
insonderheit  in  der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung.  Das  Kind  dagegen, 
welches  ein  kräftiges  Herz,  ein  weites  arterielles  Gefässsystem,  kleine 
Lungen,  einen  langen  Darmkanal ,  eine  grosse  oder  reichlich  functionirende 
Leber  besitzt,  dessen  Pulmonalis  dabei  vielleicht  schon  frühzeitig  enger 
ist,  als  die  Aorta  ascendens,  wird  einer  phthisischen  Lungenerkrankung 
nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  unterliegen.    Aber  ihm  entsteht 
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im  späteren  Leben  die  Gefahr  einer  Fettsucht,  oder  einer  atheromatösen 
Gefässerkrankung,  einer  fibromatösen  Hyperplasie  oder  eines  carcinomatösen 
Leidens. 

Bei  dem  heutigen  Stande  der  pathologischen  Auffassung  wird  man 
vielleicht  noch  wenig  damit  einverstanden  sein,  dass  ich  diese  letzt- 
genannten Processe  als  mit  einander  verwandte  bezeichne,  wenn  sie  ja 
auch  alle  offenbar  den  Gharacter  der  Hyperplasie  an  sich  tragen.  Die 
nahen  Beziehungen  zwischen  Fettsucht  und  atheromatöser  Arterien- 
degeneration habe  ich  jedoch  schon  bei  einer  andern  Gelegenheit  nach- 
zuweisen gesucht*),  und  die  Beziehungen  beider  zu  der  carcinomatösen 
Erkrankung,  so  wie  wieder  die  Beziehung  dieser  zu  den  fibromatösen 
Hyperplasieen  dürfte  durch  eine  genaue  Prüfung  der  Leichenbefunde  leicht 
zu  erhärten  sein.  Die  scirrhösen  Krebsformen  stehen  der  reinen  Fibromatose 
schon  durch  die  reichliche  Entwicklung  des  bindegewebigen  Stroma's 
nahe,  und  nicht  selten  finden  sich  bei  Carcinomatösen  weitverbreitete 
Bindegewebshyperplasieen.  In  andern  Fällen  von  Garcinom  findet  sich, 
namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht,  hochgradige  Polypionie,  und 
führte  der  Krankheitsprocess  durch  Functionsstörung  wichtiger  Organe  zur 
Abmagerung,  so  kann  man  doch  an  den  Omenten,  am  Mesenterium,  am 
Mesenterium,  am  Herzen  u. s. w.  leicht  constatiren,  dass  in  einer  früheren 
Zeit  des  Lebens  hier  reichliche  Fettmassen  existirten.  Die  allgemeine 
Bindegewebshyperplasie  (Fibromatosis)  ist  wieder  häufig  combinirt  mit 
Atherom  der  Arterien  oder  auch  mit  Fettsucht.  Ich  werde  unten  noch 
darauf  zurückkommen ,  dass  die  bronchectatischen  fibromatösen  Phthisiker 
( —  interstitielle  Lungeninduration  — )  sich  trotz  grosser  Cavernen  mit- 
unter durch  ein  auffallendes  Embonpoint  auszeichnen;  und  wenn  ich 
keinen  Augenblick  mehr  zweifle,  dass  auch  manche  Fälle  der  in  neuerer 
Zeit  so  vielfach  besprochenen  Bartels 'sehen  Granularniere  hierhergehören, 
wenn  ich  die  Gull-Sutton'sche  Gefässwandhyperplasie,  welche  bei  dieser 
Form  der  Granularniere  oft  constatirt  wird,  nur  als  eine  Theilerscheinung 
der  hier  in  Frage  stehenden  allgemeinen  Fibromatose  betrachte,  so  darf 
ich  auch  hinzufügen,  dass  ich  gerade  diese  Form  der  Granularniere  relativ 
häufig  bei  sehr  robusten,  fettleibigen  Individuen  angetroffen  habe,  Indi- 
viduen, bei  denen  sich  während  des  Lebens  mitunter  zugleich  die  aus- 
gesprochenen Erscheinungen  einer  Pachymeningitis  fanden.  Durch  die 
richtige  Auffassung  dieser  fibromatösen  Krankheitsformen,  als  Constitutionen 
begründeter,  wird  sich  die  allgemein-pathologische  Auffassung  derselben 
sehr  vereinfachen;  man  wird  die  interstitiellen  Wucherungen  an  Niere, 


*)  S.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XVIII.  Ueber  Gallenstein- 
bildung,  atheromatöse  Arteriendegeneration  und  Fettbildung. 
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Leber,  Lunge,  Gefässen,  Gehirn  und  Rückenmark,  so  wie  die  Hyper- 
plasieen  an  bindegewebigen  Membranen  (Pleura,  Pericard,  Peritonaeum, 
Gehirn-  und  Rückenmarkshäute,  Synovialmembranen  der  Gelenke)  in 
nähere  Beziehung  zu  einander  bringen.  Von  diesem  Standpunkte  aus 
wird  sich  m.  E.  auch  die  Frage  nach  dem  Verhältniss  der  Granularniere 
zu  den  acuten  oder  parenchymatösen  Nephritiden  (lstes  Stadium  der 
Bright 'sehen  Krankheit)  lösen  lassen.  Gehen  die  letzteren  ~  in  ein 
chronisches  Stadium  der  Nierenkrankheit  über,  so  wird  die  harte  Granular- 
niere entstehen,  wenn  das  Individuum  seiner  Constitution  u.  s.  w.  zufolge 
zu  fibromatöser  Hyperplasie  disponirt,  und  die  einfache  Nierenatrophie 
ohne  Granulationsbildung  und  ohne  wesentliche  Induration,  wenn  letzteres 
nicht  der  Fall  ist. 


Muss  sich  denn  aber  nun  —  die  bestimmte  constitutionelle  Anlage 
oder  das  bestimmte  relative  Grössenverhältniss  der  einzelnen  anatomischen 
Apparate  als  vorhanden  vorausgesetzt  —  unter  allen  Umständen  eine 
entsprechende  constitutionelle  Krankheitsform  entwickeln?  Verfallen  die 
so  oder  so  constitutionirten  Individuen  unfehlbar  ihrem  Schicksal? 

Ich  glaube  diese  Frage,  welche  als  eine  der  wichtigsten  der  allge- 
meinen Pathologie  bezeichnet  werden  darf,  mit  einem  bestimmten  »Nein« 
beantworten  zu  müssen,  denn  nur  in  den  seltensten  Fällen  dürften  die 
Anomalieen  der  Constitution  so  hochgradig  entwickelt  sein,  dass  es  der 
Kunst  durchaus  unmöglich  wäre,  die  Entwicklung  der  entsprechenden 
Krankheitsform  zu  hemmen.  Gewiss  ist,  dass  die  Widerstandsfähigkeit 
dieser  verschiedenen  Individuen  gegen  die  sie  treffenden  Schädlichkeiten 
stets  und  unter  allen  Umständen  eine  ganz  verschiedene  ist.  Aber  die 
verschiedene  Constitution  und  die  durch  sie  bedingte  verschiedene  Wider- 
standsfähigkeit bilden  nur  den  Grund  und  Boden,  auf  welchem  sich 
bestimmte  Krankheitszustände  entwickeln,  sobald  und  falls 
derselbe  von  bestimmten  (absoluten  oder  relativen)  Schädlich- 
keiten betroffen  wird,  und  es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  von 
welch  weittragender  Bedeutung  dieser  Gesichtspunkt  für  die  gesammte 
Gesundheitspflege,  so  wie  für  bestimmte  therapeutische  Maassnahmen  ist. 
Wir  haben  es  in  unserer  Hand,  die  einzelnen  Constitutionen  bei  richtiger 
Kenntniss  derselben  und  richtigen  physiologischen  Auffassungen  durch  die 
Fährlichkeiten  des  Lebens  glücklich  hindurchzuführen.  Eine  umsichtige 
aetiologische  und  pathogenetische  Forschung,  so  wie  anthropometrische 
Untersuchungen  weisen  uns  die  Wege  dazu,  und  beide  werden  damit 
auf  die  höchsten  Stufen   der  ärztlichen  Aufgaben  erhoben.    Ist  diese 
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Ueberzeugung  der  Wahrheit  entsprechend,  so  ist  sie  des  ärztlichen  Berufes 
köstlichster  Besitz. 

Denken  wir  uns  ein  Kind  der  ersten  Categorie  mit  relativ  kurzem 
Darmkanal,  kleinem  Herzen,  engen  arteriellen  Gelassen,  grossen  Lungen, 
kleiner  Leber  und  mit  jener  auf  noch  nicht  näher  defmirbaren  Zuständen 
des  Nervenapparates  beruhenden  »allgemeinen  Schwäche« ,  welche  in  der 
Regel  ein  Complement  der  bezeichneten  Anomalieen  der  anatomischen 
Apparate  bildet,  so  wird  dieses  Kind  bei  einer  quantitativ  und  qualitativ 
richtig  bemessenen,  sehr  resorptionsfähigen  Nahrung,  bei  einer  richtig 
geleiteten  Gymnastik,  bei  einer  vorsichtigen  tonisirenden  Behandlung 
durch  kühle  Waschungen  und  Abreibungen,  Genuss  geringer  Mengen  von 
Wein ,  Aufenthalt  in  reiner,  nicht  zu  trockner  und  gut  temperirter  Luft, 
eventuell  durch  Aufenthalt  in  der  Nordseeluft,  Vermeidung  von  Ueber- 
anstrengungen ,  Ueberreizungen ,  Erkältungen  u.  s.  w. ,  erhalten  und  selbst 
zu  einer  relativ  guten  Entwicklung  hingeführt  werden  können.  Für  das 
quantitativ  und  qualitativ  richtige  Maass  der  Nahrung  giebt  uns  die 
Körpergewichtsbestimmung,  die  Beachtung  der  Faeces  in  Bezug  auf  Farbe 
und  etwa  unverdaute  Bestandteile ,  und  die  Untersuchung  des  Harns, 
insonderheit  auf  seinen  Gehalt  an  Harnsäure,  Erdphosphaten  und 
Oxalsäure*)  den  zuverlässigen  Anhalt.  Die  Gymnastik  soll  wesentlich  die 
Entwicklung  des  Herzens  und  die  Kräftigung  der  Respirationsmuskeln  im 
Auge  haben,  damit  die  der  Lungenblutcirculation  gebotenen  Schwierig- 
keiten überwunden  werden.  Die  übrigen  Maassnahmen  bezwecken  eine 
maassvolle  Anregung  der  Innervationsvorgänge ,  und  als  die  souveränste 
derselben  dürfen  wir  den  Aufenthalt  der  betreffenden  Kinder  in  der 
Nordseeluft  betrachten.  Die  kräftige  Entwicklung  des  Herzens  wird  nicht 
ohne  Einfluss  bleiben  auf  das  Wachsthum  der  Arterien  im  Querdurch- 
messer, denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  von  der  Gontractions- 
kraft  des  linken  Ventrikels  abhängige  arterielle  Blutdruck  den  wesent- 
lichsten Factor  für  jenes  Wachsthum  bildet**).  Man  ersieht  leicht,  dass 
die  hier  auf  rein  theoretischem  Wege  gewonnenen  Anschauungen  sich 
vollständig  mit  den  besten  Erfahrungen  über  dasjenige,  was  zum  Wohle 
der  hier  in  Frage  stehenden  Kinder  geschehen  kann,  decken,  und  die 
Ueberzeugung,  dass  es  auf  diesem  Wege  gelingen  kann,  die  in  der  ange- 
gebenen Weise   constitutionirten  Kinder    durch   die   ihnen  drohenden 


*)  Vgl.  nieine  Pathologie  des  Stoffwechsels. 

•*)  Vgl.  meine  Abhandlung  »über  die  Weite  der  Aorta  thoracica  und  abdo- 
minalis in  den  verschiedener  Lebensaltern«.  Schriften  der  Ges.  z.  Bef.  d.  ges.  Natur- 
wiss.  in  Marburg.  Bd.  XI.  Snppl.Heft  IV.  1879.  S.  60  ff. 

Beneke,  Constitution  und  constitutionelles  Kranksein.  8 
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Gefahren  glücklich  hindurchzuführen,  wird  mancher  Atzt  mit  mir  theilen. 
Aber  ich  meine,  wir  arbeiten  auf  einem  neuen  und  sichereren  Boden, 
wenn  wir  uns  bemühen,  das  causale  Verständniss  zur  Richtschnur  unserer 
hygienischen  oder  therapeutischen  Maassnahmen  werden  zu  lassen,  und 
solches  Verständniss  ist  nicht  möglich  ohne  Kenntniss  der  Constitutionen. 

Denken  wir  uns  andererseits  ein  Kind  der  zweiten  Gategorie  mit 
relativ  langem  Darmkanal,  sehr  gut  entwickeltem  Herzen,  relativ  weiten 
arteriellen  Gefässen,  kleinen  Lungen,  grosser  oder  reichlich  functionirender 
Leber  und  einer  allgemeinen  rühmlichen  Leistungsfähigkeit,  so  wird  dieses 
Kind  in  der  Jugend,  und  auch  darüber  hinaus,  vielleicht  das  Bild 
vollendeter  Gesundheit  darbieten.  Es  widersteht,  abgesehen  von  etwaigen 
Infectionskrankheiten,  den  gewöhnlichen  Schädlichkeiten  des  Lebens, 
welchen  jenes  Kind  der  ersten  Categorie  nicht  Stand  hielt.  Reiche 
Körperfülle,  vielleicht  ein  zu  reichlicher  Panniculus  adiposus,  lebhaftes 
durch  reiche  Blutbildung  bedingtes  Colorit,  ein  kräftiges  Knochensystem, 
beträchtliche  Muskelkraft  zeichnen  diese  Individuen  aus.  Aber  die  Ge- 
fahren, welche  ihnen  drohen,  sind  oben  bereits  angedeutet,  und  um 
diesen  auszuweichen,  ist  schon  sehr  zeitig  der  Weg  der  Prophylaxis 
zu  betreten.  Die  Arterien  können  wir  nicht  enger,  die  Lungen  nicht 
grösser,  den  Darmkanal  nicht  kürzer  machen.  Aber  wir  können  durch 
richtige  quantitative  und  qualitative  Bemessung  der  Diät  die  über  das 
Normalmaass  hinausgehenden  Resorptions-  und  Assimilations-Vorgänge 
in  Schranken  halten,  die  zu  reichliche  Blutbildung  hemmen  und  die 
Rückbildung  der  Gewebs-  und  Blutbestandtheile  fördern.  Wir  erreichen 
dies  durch  eine  maassvolle,  an  Albuminaten  und  phosphorsauren  Salzen 
relativ  arme  Kost,  durch  vorwiegende  Darreichung  frischer  vegetabilischer 
Nahrungsmittel,  Vermeidung  alcoholischer  Getränke,  durch  körperliche 
Bewegung  und  dem  Kräftemaass  entsprechende  geregelte  Arbeit.  Wo 
das  Uebermaass  der  Bildung  von  Blut  und  Geweben  dennoch  in  der 
Gesammtindividualität  hervortritt,  komme  man  mit  fortgesetztem  Gebrauch 
leichter  Chlornatriumwässer  und  ähnlicher  den  Stoffwechsel  in  unschäd- 
licher Weise  beschleunigender  Mittel  zu  Hülfe.  Hier  steht  also  als 
prophylaktisches  Mittel  die  strenge  quantitative  Restriction  der  Nahrungs- 
mittel und  eine  weitgehende  Vorsicht  in  der  Auswahl  derselben  an  erster 
Stelle;  namentlich  sind  Eier,  Milch,  Fleisch,  Käse,  Fisch  u.  s.  w.  diesen 
Individuen  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  zu  gestatten.  Folgen  sie 
dem  gegebenen  Rathe  nicht,  so  werden  sie,  je  nach  den  im  einzelnen 
Falle  concurrirenden  Verhältnissen ,  höchst  wahrscheinlich  früher  oder 
später  der  Fettsucht ,  oder  der  atheromatösen  Gefässerkrankung ,  oder  der 
echten  Gicht  (Arthritis  urica),  oder  dem  Carcinom,  oder  den  interstitiellen 
Bindegewebswucherungen  in  den  wichtigsten  Organen  (der  Pachymeningitis, 
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der  interstitiellen  Lungeninduration,  der  interstitiellen  Hepatitis  und 
Nephritis)  —  Processe,  welche  ich  unter  der  Bezeichnung  der  Fibromatosis 
zusammenfasse  —  anheimfallen. 

Die  Einwirkung  bestimmter  äusserer  Schädlichkeiten,  welche  von 
den  verschiedensten  Seiten  her  geboten  werden  können,  muss  hiernach 
für  das  Zustandekommen  bestimmter  Krankheitsprocesse  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  conditio  sine  qua  non  bezeichnet  werden*). 
Aber  das  leichtere  oder  schwerere,  das  frühere  oder  spätere  Erkranken 
und  die  Krankheitsform  selbst  wird,  abgesehen  von  den  Infectionskrank- 
heiten  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  stets  bedingt  sein  durch  die 
anatomische  (und  chemische)  Constitution.  Sie  ist  es,  welche  dem 
Erkranken  wesentlich  das  Gepräge  verleiht;  —  sie  ist  es,  welche  den 
Effekt  des  bestimmten  äussern  aetiologischen  Momentes  bedingt. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  wird  uns  nun  auch  der  alte  Erfah- 
rungssatz verständlich ,  dass  gleiche  Krankheitsursachen  bei  verschiedenen 
Individuen  ganz  verschiedene  Wirkungen  haben,  und  hat  man  dafür  auch 
stets  »die  Individualität«  verantwortlich  gemacht,  so  fordert  das  wissen- 
schaftliche Bedürfniss  doch  Rechenschaft  darüber,  worin  denn  dies 
»Individuelle«  besteht,  und  solche  Rechenschaft  liefern  uns  zu  einem  guten 
Theil  die  anthropometrischen  Untersuchungen. 

Für  den  Denkenden  wird  es  unnöthig  sein,  jetzt  klar  zu  legen, 
weshalb  das  eine  Kind  bei  ärmlicher  Kartoffelnahrung  und  Mangel  an 
Haemoglobinbildungsmaterial  alsbald  anämisch  erscheint ,  mager  bleibt 
und  Erscheinungen  des  scrophulösen  Erkrankens  darbietet,  ein  anderes 
Kind  dagegen  bei  der  gleichen  Diät  und  sehr  ausgiebigen  Resorptions- 
vorgängen im  Darm  recht  gut  gedeiht;  weshalb  das  eine  Kind  in  Folge 
eines  Stosses,  Falls  oder  Schlags  eine  Coxitis  oder  Spondylitis  oder 
Osteomyelitis  davon  trägt,  während  bei  dem  andern  Verletzungen  der 
verschiedensten  Art  ohne  nachtheilige  Folgen  bleiben;  weshalb  das  eine 
Kind  in  Folge  der  geringsten  Herabsetzung  seiner  Innervation  durch 
Erkältung,  Ueberanstrengung ,  zu  hohe  Zimmertemperaturen  u.  s.  w.  sofort 


*)  Anmerkung.  In  Bezug  auf  die  Carcinome  möchte  ich  an  dieser  Stelle 
besonders  die  hohe  Bedeutung  andauernder  oder  selbst  einmaliger  localer  Reize  in 
vollem  Maasse  anerkennen.  Es  giebt  zweifellos  eine  ganze  Anzahl  von  Individuen, 
welche  Constitutionen  zum  Carcinom  dispönirt  sind,  bei  denen  dasselbe  aber  in  Folge 
des  mangelnden  occasionellen  Momentes  nicht  zur  Entwicklung  kommt.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  ist  m.  E.  auch  zum  Theil  der  günstige  Erfolg  von  Operationen 
krebsiger  Neubildungen  zu  beurtheilen.  In  Bezug  auf  den  anatomischen  Ausgangs- 
punkt der  Carcinombildung  fehlt  bei  allen  bisherigen  Untersuchungen  noch  immer 
eine  genügende  Berücksichtigung  der  Frage  über  die  Entwicklung  des  Carcinoms 
von  den  Nervenscheiden  aus.  (Vgl.  meine  Mittheilung  im  Archiv  des  Vereins  für 
gemeinschaftl.  Arbeiten.  Bd.  IV.  S.  297). 
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von  Lungencatarrhen  u.  s.  w.  heinigesucht  wird,  das  andere  dagegen 
ungestört  derartige  Schädlichkeiten  überwindet,  weshalb  in  dem  einen 
Falle  derselbe  dauernde  locale  Reiz  Carcinom  u.  s.  w.  erzeugt,  im 
andern  aber  nicht.  Leistungsfähigkeit  des  Herzens,  Blutdruck ,  ge- 
sammter  Ernährungszustand,  Intensität  des  Stoffwechsels,  —  Alles 
Verhältnisse,  welche  zum  grossen  Theil  von  den  relativen  Grössen- 
verhältnissen  der  einzelnen  anatomischen  Apparate  abhängig  sind  —  wirken 
hier  entscheidend. 

Um  diese  Abhängigkeit  sowohl  der  Erkrankungsfähigkeit  als  der 
Erkrankungsform  von  den  Grössenverhältnissen  der  anatomischen  Apparate 
noch  schärfer  hervortreten  zu  lassen,  ziehe  ich  schon  hier  einen  speciellen 
Fall  heran. 

Ich  habe  oben  auf  die  relativ  beträchtliche  Grösse  der  Nieren  im 
kindlichen  Alter  aufmerksam  gemacht  und  schon  früher  bei  anderer 
Gelegenheit*)  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  durch  relative  Klein- 
heit der  Nieren  manche  noch  missverstandene  Störungen  der  Gesundheit 
herbeigeführt  werden  möchten.  Ist  die  Function  der  Nieren  relativ 
insufficient ,  so  müssen  andre  Organe  (Haut,  Darm)  nicht  nur  für  die 
Ausscheidung  des  Wassers,  sondern  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch 
für  die  Ausscheidung  eines  mehr  oder  weniger  erheblichen  Theils  der 
festen  Harnbestandtheile  eintreten.  Einen  Fall,  welcher  diese  Vermuthung 
zur  grössten  Wahrscheinlichkeit  erhebt,  habe  ich  in  letzter  Zeit  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt.  Seit  Jahren  erkrankte  ein  in  allen  übrigen 
Beziehungen  sehr  gut  entwickelter  Knabe  alljährlich  im  Winter  und 
namentlich  bei  längerem  Aufenthalt  in  der  kalten  Aussenluft,  so  wie 
insonderheit  bei  gleichzeitiger  Stuhlretardation ,  nicht  nur  an  Lungen- 
catarrhen, sondern  namentlich  an  heftigem  Kopfschmerz,  welcher  schliesslich 
in  leichte  epileptoide  Krampfformen  mit  Bewusstlosigkeit  überging.  Der 
Knabe  lebte  in  den  besten  Verhältnissen.  Alle  Behandlungsmethoden 
blieben  fruchtlos.  Im  Sommer  war  er  stets  wohl  und  um  so  mehr,  je 
wärmer  die  Lufttemperatur  war.  Durch  meine  Untersuchungen  auf  die 
Grössendifferenzen  der  Nieren  aufmerksam  gemacht,  Hess  ich  dann  nach 
schon  mehrjähriger  Bekanntschaft  mit  dem  Knaben  genau  die  tägliche 
Menge  genossenen  Getränkes  und  entleerten  Harnes  feststellen,  und  es 
ergab  sich,  dass  der  Knabe  eine  auffallend  geringe  Menge  Harn  entleerte. 
Auf  Befragen  gab  er  dabei  an,  dass  er  sich  stets  am  wohlsten  fühle,  wenn 
er  transpirire.  Ich  kann  die  Vermuthung  nicht  zurückdrängen,  dass  bei 
diesem  Knaben  in  der  That  eine  Insuffizienz  (zu  geringes  Volum)  der 


*)  Vgl.  Anatomische  Grundlagen  der  Constitutionsanonialieen.  Marburg  1878. 
S.  211. 
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Nieren  bestand.  Durch  Beförderung  der  Haut thätigkeit  oder  eine  andauernde 
Beförderung  der  Darmseeretion  wurden  jetzt  jedesmal  der  Kopfschmerz 
und  weitere  Erscheinungen  beseitigt.  Je  älter  der  Knabe  wurde,  um  so 
mehr  liessen  die  Erscheinungen  nach ;  aber  noch  immer  bedarf  er  reich- 
licher Hautfunction ,  wenn  sein  Befinden  nicht  gestört  sein  soll.  —  Die 
von  mir  gefundenen  Nierenvolumina  Erwachsener  variiren  —  abgesehen 
selbstverständlich  von  allen  pathologischen  Veränderungen  • —  zwischen 
300  und  190  —  200  CC.  Gewiss  können  noch  kleinere  Volumina  vor- 
kommen. Ist  es  nicht  denkbar,  ja  wahrscheinlich,  dass  bei  solcher 
Kleinheit  der  Nieren  andre  Organe  ständig  vicariirend  für  dieselben  ein- 
treten müssen,  und  dass  bei  einer  Störung  auch  der  Functionen  dieser 
alsbald  durch  Wasserretention  gesteigerter  Blutdruck  und  dessen  Folgen, 
]a  selbst  Erscheinungen  leichter  urämischer  Intoxication  eintreten  können  ? 
Jener  Knabe  ging  im  Winter  täglich  mit  vielen  andern  Knaben  zu  einer 
weit  entlegenen  Schule.  Die  andern  Knaben  erkrankten  in  Folge  der- 
selben Kälte  nicht.  Er  allein  wurde  regelmässig  alsbald  von  seinen  Kopf- 
schmerzen befallen  und  musste  im  warmen  Zimmer  bleiben!  Ja,  ich  halte 
es  nicht  für  unmöglich ,  dass  wirkliche  epileptische  Anfälle  auf  diesem 
Wege  zu  Stande  kommen  können,  und  es  wäre  gewiss  sehr  der  Mühe 
werth ,  die  Frage  in  klinischen  Anstalten  eingehend  zu  prüfen. 

Diese  kurzen  Hinweise  werden  genügen ,  um  die  Bedeutung  der 
Kenntniss  der  relativen  Grössen  Verhältnisse  der  anatomischen  Apparate 
für  das  Verständniss  der  verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  verschiedener 
Individuen  gegen  gleiche  Schädlichkeiten  klar  hervortreten  zu  lassen. 
Welcher  Grad  von  Erkrankungsfähigkeit  und  welche  Erkrankungsform  im 
einzelnen  Falle  hervortritt,  wird  abhängen  von  der  jedesmaligen  Gom- 
bination  mehr  oder  weniger  abnormer  relativer  Grössenverhältnisse  der 
anatomischen  Apparate,  so  wie  von  der  chemischen  Beschaffenheit  des 
Materials,  welches  denselben  zur  Verarbeitung  u.  s.  w.  dargeboten  wird. 
Die  tausendfältige  Verschiedenheit  von  Erkrankungsfähigkeit  und  Erkran- 
kungsform entspricht  der  tausendfältigen  Verschiedenheit  der  relativen 
Grössenverhältnisse  der  einzelnen  anatomischen  Apparate.  Der  eben 
angezogene  Fall  soll  hier  nur  zum  Hinweise  darauf  dienen ,  wie  schon 
die  abnorme  relative  Kleinheit  oder  Grösse  eines  einzelnen  Apparates  einer 
bestimmten  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  zum  Ausgangspunkte 
dienen  kann. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  mir  die  Erkenntniss  der  weit  von 
einander  verschiedenen  oben  bezeichneten  Categorieen  von  Constitutionen 
für  das  Verständniss  der  phthisischen  Lungenerkrankungen  geworden,  und 
auf  diese  möge  mir  noch  ein  etwas  näheres  Eingehen  gestattet  sein. 


Wenn  man  die  Erkrankungen  jüngerer  und  älterer  Steinhauer  oder 
Grubenarbeiter  oder  überhaupt  viel  Staub  inhalirender  Arbeiter  studirt, 
so  findet  man,  dass  einige  derselben  vielleicht  gar  nicht  oder  doch  erst 
nach  jahrelanger  Arbeit  erkranken,  andre  bald  und  häufig  an  Gatarrhen 
leiden  und  mit  der  Zeit  an  »chronischer  Phthisis«  zu  Grunde  gehen, 
andre  endlich  sehr  bald  der  käsigen  Phthisis  erliegen.  Worauf  beruhen 
diese  Verschiedenheiten?  Ich  möchte  nach  der  grossen  Anzahl  von 
anthropometrischen  Untersuchungen  an  solchen  Individuen  mit  Bestimmt- 
heit sagen ,  dass  die  letztgenannten  Phthisiker  der  ersten  der  oben  auf- 
gestellten Constitutions - Gategorieen  angehören;  die  an  zweiter  Stelle 
genannten  chronischen  Phthisiker  der  zweiten  jener  Categorieen ;  und  die 
annähernd  glücklich  den  Schädlichkeiten  der  Staubinhalation  Entgehenden 
auch  annähernd  gesunde  Constitutionen  besitzen.  Bei  den  jungen  Arbeitern, 
welche  bald  der  käsigen  Phthisis  erliegen,  entwickelt  sich  alsbald  auf  die 
Inhalationsstaubreize  eine  Hyperaemie  der  Schleimhaut  der  Bronchien, 
ein  Catarrh,  und  weiterhin  eine  alsbald  verkäsende  Infiltration  des 
interstitiellen  Gewebes  unter  den  s.  g.  desquamativ-pneumonischen  Er- 
scheinungen. Die  Propulsivkraft  des  Herzens  für  das  Blut  ist  hier  gering, 
die  infütrirten  Massen  (farblose  Blutzellen ,  lymphoide  Körperchen,  Binde- 
gewebskerne  mit  und  ohne  Protoplasma,  Albuminatmassen  u.  s.  w.)  gehen 
(aus  zum  Theil  in  dem  Material  selbst  gelegenen  Gründen)  rasch  die 
käsige  Metamorphose  ein,  die  eingeschlossenen  Gewebe  necrosiren.  Bei 
den  jungen  Arbeitern  der  zweiten  Categorie  entwickelt  sich  ebenfalls, 
aber  langsamer,  ein  Catarrh.  Die  Hyperaemie  führt  hier  aber  an  den 
interstitiellen  Geweben  nicht  zur  Production  rasch  verkäsender  Producte, 
sondern  zu  echter  Bindegewebsneubildung.  Es  erfolgt  langsam  voran- 
schreitend die  Bindegewebsinduration  der  Lunge  (Girrhosis,  Fibromatosis) — 
und  nach  Jahr  und  Tag  führt  diese  zu  den  bekannten  Bronchectasieen 
oder  auch  zu  einer  wirklich  elephantiastischen  Hypertrophie  des  gesammten 
interstitiellen  Gewebes  mit  weniger  stark  ausgesprochenen  Bronchectasieen. 
Bei  fast  sämmtlichen  untersuchten  Individuen  dieser  zweiten  Categorie 
finde  ich  ein  relativ  grosses  Herz,  weite  arterielle  Gelasse  und  nicht 
grosse  Lungen;  dabei  in  der  Regel  starke  Pleuraschwarten  und  auch 
Bindegewebswucherungen  in  andern  Organen;  bei  jenen  der  ersten 
Categorie  ein  kleines  Herz,  relativ  enge  arterielle  Gefässe,  grosse  Lungen, 
in  der  Mehrzahl  einen  kurzen  Darmkanal,  und  viel  weniger  oder  gar 
nicht  hervortretende  Bindegewebshypertrophieen.  Zwischen  den  typischen 
Formen  beider  Art  (vgl.  die  graphischen  Darstellungen  Tab.  No.  5  u.  11) 
existiren  die  mannigfachsten  Zwischenstufen  und  Uebergänge,  so  dass  bei 
diesen  bald  die  käsigen  Heerde,  bald  die  interstitielle  Bindegewebs- 
wucherung  überwiegt.    Dem  entsprechend  verhalten  sich  dann  aber  auch 
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die  anatomischen  Einrichtungen,  und  je  nach  dem  stärkeren  oder  geringeren 
Vorwiegen  der  käsigen  Heerde,  oder  nach  dem  gänzlichen  Fehlen  der- 
selben, zeigt  sich  als  weitere  Gonsequenz  bald  eine  weit  verbreitete,  bald 
eine  nur  schwach  entwickelte  Miliartuberkulose,  bald  nichts  von  einer 
solchen. 

Es  kann  keine  schlagenderen  Beweise  für  die  Bedeutung  der  consti- 
tutionellen  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Erkrankungsfähigkeit  und  die 
Form  des  Erkrankens  in  Folge  gleicher  einwirkender  Schädlichkeiten  geben. 
Hier  die  käsige,  chronisch-pneumonische  Phthisis,  dort  die  bronchectatische 
Phthise,  im  dritten  Falle  keine  von  beiden  Erkrankungen.  Was  aber 
hier  an  den  einer  bestimmten  Schädlichkeit  ausgesetzten  Arbeitern  zweifellos 
klar  hervortritt,  stellt  sich  mir  bei  der  zunehmenden  Zahl  von  Beob- 
achtungen auch  immer  mehr  bei  allen  übrigen  vorkommenden  Fällen  der 
»Lungenphthisis«  heraus ,  möge  das  occasionell-aetiologische  Moment  noch 
so  verschieden  sein,  und  so  gelange  ich  dahin,  im  Allgemeinen  zwei 
wesentliche  Formen  derselben ,  und  zwar  auf  Grund  der  constitutionellen 
Eigenthümlichkeiten  derselben,  zu  unterscheiden.  Von  der  primären 
Miliartuberkulose  sehe  ich  hier  ab.  Ich  schliesse  mich  Denjenigen  an, 
welche  dieselbe  für  eine  Infectionskrankheit  halten,  so  sehr  es  auch  noch 
in  Frage  steht ,  welches  denn  der  eigentlich  inficirende  Stoff  ist.  Die 
übrigen  Fälle  gehören  in  ihren  typischen  Formen  aber  entweder  der 
ersten  der  oben  aufgestellten  Categorieen  an  —  und  dies  sind  die  käsigen, 
s.  g.  scrophulösen  Phthisen  des  jugendlichen  -  und  Pubertätsalters  — ; 
oder  sie  entwickeln  sich  in  den  Constitutionen  der  zweiten  Gategorie,  und 
dies  sind  die  mit  interstitiellen  Bindegewebsindurationen  beginnenden 
bronchektatischen  Phthisen,  denen  die  Kranken  meist  erst  in  späteren 
Jahren  verfallen  und  erliegen.  Diese  Form  ist  toto  coelo  verschieden 
von  der  ersten.  Hier  handelt  es  sich  um  Bindegewebshypertrophieen, 
um  den  fibromatösen  Proeess.  Diese  Form  kann  combinirt  sein  mit 
Atheromatose  der  Gefässe,  in  seltenen  Fällen  selbst  mit  Carcinom;  jene 
käsig-phthisische  Form  wird  dagegen  nur  in  den  seltensten  Fällen ,  viel- 
leicht nie ,  eine  solche  Combination  auffinden  lassen.  Leichen,  in  welchen 
man  ganz  isolirte,  alte  käsige  oder  verkalkte  Heerde  in  übrigens  fast 
gesunden  Lungen  findet,  gehören,  wie  es  scheint,  mehr  den  zu  fibro- 
matösen Bildungen  neigenden  Constitutionen,  als  den  zur  käsigen  Phthisis 
neigenden  an. 

Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  wie  bedeutungsvoll  die  Kenntniss 
der  constitutionellen  Differenzen  in  beiden  diesen  Fällen  für  die  Therapie 
ist.  Im  ersten  Falle  —  bei  den  käsigen  Phthisen  —  findet  die  schon 
oben  (S.  57)  angedeutete  roborirende  und  tonisirende  Behandlung  allein 
ihre  Indication.    Durch  die  frühzeitigste,  verständnissreiche  Anwendung 
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derselben  wird  man  vielleicht  viele  Individuen  dieser  Categorie  vor  der 
tödtlichen  Erkrankung  bewahren  können.  Im  zweiten  Falle  wird  man, 
ganz  entgegengesetzt,  nur  durch  eine  die  Anbildung  beschränkende 
Behandlungsmethode  unter  gleichzeitiger  Beseitigung  der  occasionell- 
aetiologischen  Momente  zum  Ziele  gelangen.  Hier  treten  jene  diätetischen 
Maassnahmen  in  ihr  Recht  ein,  welche  oben  als  im  Allgemeinen  für 
derartige  Constitutionen  geeignet  bezeichnet  wurden,  und  so  paradox 
es  klingen  mag,  solche  schliesslich  bronchectatische  oder  fibromatöse 
Phthisiker  sollten  zeitig  und  prophylaktisch  mit  vorwiegend  vegetabilischer 
Nahrung  versehen  und  verständig  und  vorsichtig  derivirender  Behandlung 
unterzogen  werden.  Die  grössten  Schwierigkeiten  bieten  der  Therapie  die 
Uebergangs-  oder  Mischformen  dar.  Hier  ist  die  ganze  Kunst  des  Arztes, 
die  sorgfältigste  Abwägung  aller  anamnestischen  Momente,  so  wie  die 
umsichtigste  Prüfung  und  Beobachtung  des  gesammten  status  praesens 
erforderlich ,  um  noch  zu  günstigen  Resultaten  zu  gelangen.  Ein  jeder 
Fall  wird  seine  besondere  Therapie  erfordern.  Einsichtsvolle  Aerzte  sind 
längst  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass  dies  das  die  Phthisiotherapie 
überhaupt  beherrschende  Axiom  ist.  Es  wird  ihnen  zur  Befriedigung 
gereichen,  in  den  Resultaten  der  anthropometrischen  Untersuchungen 
eine  weitere  feste  Grundlage  für  ihre  richtige  Anschauung  gewonnen 
zu  haben. 

Vielleicht  wird  man  mir  entgegenhalten,  dass  man  ja  auch  vom 
anatomischen  Standpunkte  aus  längst  die  Miliartuberkulose,  die  käsig- 
scrophulöse  Phthise  und  die  bronchectatische  Phthise  mit  Induration  der 
interstitiellen  Gewebe  unterschieden  habe.  Man  braucht  in  der  patho- 
logischen Anatomie  noch  nicht  weit  gelangt  zu  sein,  um  dies  zu  wissen. 
Die  Frage,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  bezieht  sich  aber  auf  die 
Eigenthümlichkeilen  der  Constitution,  welche  diesen  längst  bekannten 
verschiedenen  Krankheitsformen  entsprechen,  und  hier  liegt  der  Kern- 
punkt für  die  allgemein- pathologische  Auffassung,  für  das  causale 
pathologische  Verständniss.  Die  Correlation  zwischen  der  bestimmten 
Krankheitsform  der  Lungen  und  den  relativen  Grössenverhältnissen  der 
einzelnen  anatomischen  Apparate  oder  der  Constitution  des  Individuums 
ist  meines  Wissens  bisher  von  keiner  Seite  dargethan  werden.  Ich  habe 
zunächst  darauf  in  einem  Aufsatz  in  dem  deutschen  Archiv  für  klinische 
Medicin  (Bd.  XXIV.  S.  271)  hingewiesen.  Dort  finden  sich  auch  einzelne 
Fälle  von  fibromatöser  Phthise  detaillirt  mitgetheilt,  auf  welche  ich  hier 
verweisen  möchte.  Die  ausführlichere  Darlegung  des  Zusammenhangs 
zwischen  phthisischer  Krankheitsform  und  Constitution  lege  ich  aber  zum 
ersten  Male  hier  nieder,  nicht  ohne  Hoffnung,  dass  die  vorgebrachten 
Thatsachen  auch  von  andern  Seiten  Bestätigung  finden  werden.  Dass 
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dabei  in  jedem  Falle  das  dem  einzelnen  Individuum  dargebotene  Ernäh- 
rungsmaterial,  so  wie  die  von  noch  andern  Momenten  beeinflusste 
Intensität  des  Stoffwechsels  mit  in  die  Waagschaale  fällt,  versteht  sich 
von  selbst.    Ich  werde  darauf  unten  noch  zurückkommen. 


Kehren  wir  nun  wieder  zu  unserm  Ausgangspunkt  zurück. 

Ich  sagte  oben,  dass  sich  im  grossen  Ganzen  die  Constitution  s- 
anomalieen  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen  hin  trennen  lassen, 
und  dass  die  eine  Ccmbination  von  Anomalieen  der  relativen  Grössen- 
verhältnisse  der  anatomischen  Apparate  im  Allgemeinen  zu  hypoplastischen 
Vorgängen  führe,  die  andere  dagegen  die  Anlage  zu  hyperplastischen 
Processen  gebe.  Es  ist  aber  von  vorn  herein  einleuchtend,  dass  sich  die 
oben  näher  bezeichneten  Anomalieen  durchaus  nicht  jedesmal  in  der 
angegebenen  Weise  combiniren  werden,  dass  sich  vielmehr  bald  nur 
einzelne  der  der  einen  oder  andern  Categorie  zugezählten  Anomalieen 
finden  können ,  bald  vielleicht  eine  oder  die  andre  Anomalie  der  einen 
Categorie  mit  einer  oder  der  andern  Anomalie  der  zweiten  Categorie 
verbinden  kann.  So  kann  sich  z.  B.  Kleinheit  des  Herzens  und  Enge  der 
arteriellen  Gefässe  mit  kleinen  Lungen  und  langem  Darmkanal,  oder  in 
einem  andern  Falle  grosses  Herz  und  relativ  beträchtliche  Weite  der 
arteriellen  Gefässe  mit  grossen  Lungen  und  vielleicht  kurzem  Darmkanal 
combiniren.  Die  Zahl  solcher  möglichen  Combinationen  ist  selbstverständlich 
endlos  und  giebt  eine  Vorstellung  von  der  ausserordentlichen  Mannig- 
faltigkeit der  einzelnen  Constitutionen. 

Die  Effecte  dieser  verschiedenartigen  Combinationen  sind  bis  jetzt 
noch  nicht  klar  zu  übersehen.  Es  wird  hierzu  noch  jahrelanger  Arbeit 
bedürfen.  Nur  auf  eine  Theilerscheinung  von  der  ersten  Categorie 
angehörigen  Anomalieen  möchte  ich  auch  hier  wieder  die  Aufmerksamkeit 
lenken,  da  dieselbe  ein  Verständniss  eröffnet  für  die  Ursachen  der  auf- 
fallenden Verschiedenheit  in  dem  Ablauf  fieberhafter  Erkrankungen,  und 
ihre  causale  Bedeutung  bereits  durch  eine  hinreichende  Zahl  von 
Beobachtungen  sichergestellt  ist.  Die  Thatsache,  dass  unter  gleichaltrigen 
Individuen,  von  gleichem  oder  ähnlichem  Habitus  bei  gleicher  Krankheits- 
ursache und  gleicher  Behandlung,  das  eine  der  Krankheit  erliegt,  das 
andre  dagegen  zur  Genesung  gelangt,  eine  Thatsache,  welche  sich 
insonderheit  beim  Typhus  abdominalis,  bei  der  Pneumonie,  beim  Puer- 
peralfieber u.  s.  w.  leicht  verificiren  lässt,  ist  jedem  erfahrenen  Arzte 
hinreichend  bekannt.     Die  Ursache  derselben   ist   aber   bisher  nicht 

Beneke,  Constitution  und  constitutionelles  Kranksein.  Q 
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ermittelt,  wenn  man  nicht  etwa  bei  den  Infectionskrankheiten  auf  die 
hypothetische  Annahme  einer  stärkeren  oder  geringeren  Infection  selbst, 
wie  eine  solche  ja  zweifellos  vorkommen  mag,  recurriren  will. 

Die  Theilerscheinung ,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  ist  das 
Vorhandensein  eines  kleinen  Herzens  und  enger  arterieller  Gefässe  bei 
übrigens  wohlconstitutionirten  Individuen ,  und  ich  kann  nach  den  bis- 
herigen Beobachtungen  nicht  mehr  zweifeln,  dass  diese  Anomalie  die 
Gefahr  für  einen  tödtlichen  Ausgang  hochgradig  fieberhafter  Erkrankungen 
sehr  nahe  bringt,  während  Individuen  mit  kräftigeren  Herzen  und  weiteren 
Gefässen  die  gleiche  Krankheit  überwinden  und  genesen. 

Die  ersten  Beobachtungen  dieser  Art  habe  ich  an  Leichen  gewonnen, 
welche  durch  den  Typhus  abdominalis  hingerafft  wurden,  und  ich  habe 
eine  Anzahl  derselben  bereits  früher  mitgetheilt*).  Seit  jener  Zeit  hat 
sich  die  Zahl  der  untersuchten  Typhusleichen  bereits  um  ein  Erhebliches 
vermehrt,  und  die  neuen  Untersuchungen  haben  nur  zur  Bestätigung  der 
früheren  gedient.  Ich  besitze  jetzt  Messungen  der  Organe  und  grossen 
arteriellen  Gefässe  von  32  Typhus-Leichen,  und  das  Gesammtergebniss 
derselben  ist  das,  dass  eine  beträchtliche  Anzahl  derselben  durch  Klein- 
heit des  Herzens  und  relative,  zum  Theil  sehr  beträchtliche  Enge  des 
arteriellen  Gefässsystems  ausgezeichnet  war,  der  Art,  dass  ich  zu  dem 
Schlüsse  getrieben  bin ,  dass  dem  Typhus  insonderheit  und  am  leichtesten 
solche  Individuen  unterliegen ,  welche  an  einer  grossen  Kleinheit  des 
Herzens  und  einer  grossen  Enge  des  arteriellen  Gefässsystems  leiden. 

Der  Typhus  abdominalis  befällt  die  Menschen  vorzugsweise  in  dem 
Lebensabschnitt  vom  16.  —  25sten  Jahre.  In  der  ersten  Periode  dieses 
Lebensabschnittes  besitzen  schon  physiologisch  die  arteriellen  Gefässe  die 
relativ  grösste  Enge  während  des  ganzen  Lebens.  Für  das  21ste  Jahr 
darf  man  für  das  männliche  Geschlecht  als  annähernde  Norm  auf 
100  Ctm.  Körperlänge  bestimmen :  für  die  Aorta  ascendens  eine  Weite 
von  36,0  Mm. ,  für  die  Pulmonalis  eine  Weite  von  36,9 Mm.,  für  die  Aorta 
thoracica  und  die  Aorta  abdominalis  eine  Weite  von  resp.  24,6  und 
17,7  Mm.**).  Für  das  absolute  Volum  des  männlichen  Herzens  im 
21sten  Lebensjahr  habe  ich  aus  meinen  bisherigen  Untersuchungen  die 
Zahl  von  258  CG.  gewonnen.  Für  das  weibliche  Geschlecht  ergeben  sich 
im  Mittel  (auf  100 Ctm.  Körperlänge  berechnet):  für  die  Aorta  ascendens 
36,7  Mm.,  für  die  Pulmonalis  36,5,  für  die  Aorta  thoracica  und  die  Aorta 


*)  Vgl.  »Anatomische  Grundlagen  der  Constitutionsanomalieen«.  Marburg 
1878.  S.  64. 

**)  Vgl.  meine  oben  citirten  Abhandlungen  in  den  Schriften  der  Gesellschaft 
zur  Bef.  d.  ges.  Naturwissensch,  in  Marburg.  Bd.  XI.  Suppl.Heft  2.  3.  u.  4. 
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abdominalis  resp.  23,4  und  16,3  Mm. ;  für  das  absolute  Volum  des  weib- 
lichen Herzens  im  21sten  Lebensjahr  221  CC.  Die  Befunde  in  Betreff  der 
gleichen  Gefässe  und  des  Herzens  bei  19  Typhus-Leichen  habe  ich  bereits 
auf  S.  64  u.  65  meiner  »Anatomischen  Grundlagen  der  Constitutions- 
anomalieen«  angegeben.  Von  denselben  waren  10  durch  einen  zu  geringen 
Umfang  der  Aorta  ascendens,  3  durch  einen  solchen  der  Art.  pulmonalis, 
5  durch  einen  solchen  der  Aort.  thoracica,  3  durch  einen  solchen  der 
Aorta  abdominalis,  und  5  durch  ein  absolut  zu  kleines  Herz  ausgezeichnet. 
Was  sich  aber  hier  nur  erst  andeutungsweise  herausstellte,  trat  bei  den 
ferneren  Beobachtungen  in  bedeutend  schärferer  Weise  hervor. 
Ich  lasse  diese  Beobachtungen  nachstehend  folgen: 


Ge- 
schlecht 

Körper- 

Absol. 
Volum 

des 
Herzens. 

CC. 

Umfang  in 

Mm.  der 

Nr. 

Alter. 

länge. 
Ctm. 

Aort.  asc. 

A.  pul- 
monal. 

Aort. 
thorac. 

Aort. 
abdo- 
minal. 

1 

53Jh.(NB!) 

m. 

173,5 

202 

39,2 

33,4 

28,2 

20,7 

2 

21  » 

Hl. 

172 

235 

33,7 

35,5 

23,2 

17,1 

3 

25  » 

m. 

174,5 

257 

33,2 

32,6 

24,6 

17,7 

4 

16  » 

m. 

164 

144 

31,1 

31,1 

25,0 

17,1 

5 

25  » 

m. 

164,5 

236 

36,5 

38,9 

26,7 

18,8 

6 

26  » 

m. 

164 

203 

39,0 

40,8 

27,7 

20,1 

7 

19  » 

m. 

173,5 

206 

34,0 

33,4 

22,7 

16,1 

8 

39  » 

w. 

152 

215 

38,8 

44,1 

29,2 

23,0*) 

9 

29  » 

in. 

167 

220 

31,7 

32,3 

24,0 

16,7 

10 

47  » 

w. 

165 

253 

38,5 

37,0 

27,9 

20,6 

11 

20  » 

w. 

158 

180 

31,0 

33,2 

20,9 

12,6 

12 

22  » 

m. 

170,5 

250 

32,8 

33,4 

23,4 

17,9 

13 

21  » 

w. 

151 

180 

33,1 

36,4 

23,2 

15,9 

Es  sind  in  dieser  Tabelle  diejenigen  Volumina  des  Herzens  und 
Umfange  der  Arterien,  welche  hinter  dem  mittleren  annähernden  Normal- 
maass  zurückbleiben,  durch  die  Schrift  ausgezeichnet.  Man  erkennt 
leicht,  dass  dies  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Befunde  der  Fall  ist.  Für 


*)  Typh.  exanthematicus. 


die  Beurtheilung  der  Herzvolumina  fällt  allerdings  die  Abmagerung  des 
Herzmuskels  während  des  Verlaufs  des  Typhus  selbst  ins  Gewicht.  Doch 
ist  diese  nicht  so  bedeutend,  um  die  zum  Theil  beträchtliche  Kleinheit 
des  Herzens  zu  erklären.  Die  Umfange  der  Arterien  sind  zum  Theil 
sehr  eng  und  auf  sie  hat  der  in  Frage  stehende  Krankheitsprocess  selbst- 
verständlich keinen  Einfluss.  Ich  glaube  also,  dass  man  berechtigt  ist, 
aus  dieser  Anzahl  von  nahezu  gleichlautenden  Beobachtungen  den  Schluss 
zu  ziehen,  dass  Typhuskranke  um  so  eher  der  Krankheit,  d.  h.  dem 
fieberhaften  Vorgang,  in  Folge  von  Herzlähmung  unterliegen,  je  kleiner 
das  Herz  und  je  enger  die  grossen  Arterien  sind.  Die  Arbeit  des  Herzens 
wird  um  so  höher  gesteigert,  je  enger  die  Arterien  sind,  und  solcher 
Arbeit  vermag  das  kleine  Herz  weniger  zu  genügen ,  als  ein  normal 
grosses  Herz ,  zumal  wenn  diesem  letztern  noch  weite  Arterien  verbunden 
sind.  Die  Insufficienz  oder  Lähmung  des  Heizens  wird  deshalb  auch  um 
so  eher  eintreten.  Es  verhält  sich  hier  wie  mit  einer  Dampfmaschine, 
welche  nur  für  eine  bestimmte  Arbeitsleistung  eingerichtet  ist.  Wird 
dieselbe  überheizt,  so  wird  der  Kessel  springen  oder  ein  anderer  Maschinen- 
teil zernichtet  werden,  und  die  Maschine  arbeitet  nicht  weiter.  Und 
nicht  etwa  nur  beim  Typhus  abdominalis  scheint  es  sich  so  zu  verhalten. 
Auch  andre  fieberhafte  Kranke  erliegen  in  Folge  gleicher  mangelhafter 
anatomischer  Einrichtungen  leichter  der  Herzlähmung,  als  es  unter  andern 
Umständen  der  Fall  sein  würde.  So  secirten  wir  in  Marburg  noch  vor 
Kurzem  eine  19jährige  Puerpera  (M.  Nr.  230),  bei  welcher  die  peritoni- 
tischen Erscheinungen  nur  einen  sehr  massigen  Höhegrad  erreicht  hatten, 
der  Tod  aber  dennoch  unter  den  Erscheinungen  der  Herzlähmung  erfolgte. 
Die  Leiche  hatte  eine  Körperlänge  von  162  Gtm. ,  der  Körper  war  sehr 
gut  entwickelt;  das  Herz  hatte  ein  absolutes  Volum  von  232  CC;  die 
Aorta  ascendens  besass  auf  100  Ctm.  Körperlänge  aber  nur  einen  Umfang 
von  30,8 Mm.,  die  Art.  puhnonalis  einen  solchen  von  41,6 Mm.  (war  also 
sehr  weit) ,  die  Aorta  thoracica  einen  solchen  von  22,2  Mm. ,  und  die 
Aort.  abdominal,  einen  solchen  von  17,3  Mm.  Auch  die  Carotiden, 
Subclaviae  und  lliacae  waren  relativ  zur  Körperlänge  sehr  eng  (Carot. 
sin.  auf  100  Gtm.  Körperlänge  =  9,2  Mm. ;  Carot.  dextr.  =  10,2  Mm. ; 
Subclav.  sin.  =  11,7  Mm. ;  Subclav.  dextr.  ==  11,7  Mm. ;  Iliaca  comm. 
dextr.  =  ll,4Mm.;  Iliaca  comm.  sin.  =  11,7  Mm.).  Für  die  Behandlung 
fiebernder  Kranker  sind  diese  Verhältnisse  nicht  ohne  Bedeutung.  Sie 
fordern  dazu  auf,  bei  denjenigen  derselben,  welche  enge  Arterien  und 
ein  schwaches  Herz  besitzen,  sehr  zeitig  (etwa  schon  bei  38,5°  Körper- 
temperatur) mit  der  künstlichen  Wärmeentziehung  zu  beginnen  und  damit 
bald  eine   tonisirende  Behandlung   zu  verbinden.    Auf  diesem  Wege 
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wird  es  gelingen  können,  der  drohenden  frühzeitigen  Herzlähmung 
vorzubeugen. 

Eine  geradezu  entgegengesetzte  Theilerscheinung  der  für  die  zweite 
Categorie  von  Constitutionen  oben  zusammengestellten  Anomalieen  —  ein 
relativ  grosses  Herz  und  relativ  weite  Arterien  —  findet  sich  nicht  selten 
bei  ausgeprägt  rachitischen  Kindern,  oft  verbunden  mit  kleinen  Lungen. 
Nach  bisherigen  Vorstellungen  über  die  Constitution  dieser  Kinder  ist 
man  gewiss  geneigt,  dieselben  viel  eher  der  ersten,  als  der  zweiten  der 
aufgestellten  Categorieen  von  Constitutionen  zuzuzählen.  Aber  nach  den 
mir  jetzt  vorliegenden  Organmessungen  an  38  rachitischen  Kinderreichen 
habe  ich  zu  einer  andern  Anschauung  gelangen  müssen.  Bei  einer 
grossen  Anzahl  derselben  finde  ich  weite,  selbst  sehr  weite  Arterien,  ein 
relativ  grosses  Herz ,  und,  wie  erwähnt,  kleine  Lungen.  Diese  Combination 
zeichnet  aber  eben  die  aufgestellte  zweite  Categorie  aus.  Meine  frühere 
Angabe*;,  dass  insonderheit  die  grossen  Halsarterien  der  rachitischen 
Kinder  oft  eine  abnorme  Weite  besitzen,  ist  durch  meine  späteren 
Messungen  in  vollem  Maasse  bestätigt.  Ich  kann  mich  der  Ansicht  nicht 
erwehren,  dass  damit  die  characteristische  Schädelentwicklung,  so  wie 
die  nicht  seltene  frühzeitige  geistige  Entwicklung  dieser  Kinder  in 
Verbindung  steht.  Werden  dieselben  nicht  aber  auch,  falls  sie  die 
Rachitis-Periode  glücklich  überstehen,  im  späteren  Leben  oftmals  sehr 
widerstandsfähig  und  kräftig  entwickelt?  Findet  man  nicht  bei  alten 
Rachiticis  oftmals  ein  sehr  derbes  Knochensystern ,  gesundeste  Lungen, 
gänzlichen  Mangel  irgend  welcher  serophulöser  oder  käsig-phthisischer 
Processe?  Um  hierüber  ein  klares  Urtheil  zu  gewinnen,  ist  es  durchaus 
erforderlich,  die  Rachitis  pauperuin,  welche  wesentlich  auf  einer  Kalk- 
armuth  des  Organismus  beruht,  wohl  zu  unterscheiden  von  der  eigent- 
lichen constitutionellen  Rachitis.  Diese  letztere  ist  es  allein,  welche  ich 
hier  im  Auge  habe  und  ich  darf  hoffen ,  dass  fernere  Untersuchungen 
meine  Angaben  bestätigen  werden.  Nicht  dass  ich  den  gesammten 
rachitischen  Krankheitsprocess  hiermit  zu  erklären  meinte.  Das  volle 
Verständniss  desselben  liegt  uns  Allen  noch  fern.  Aber  die  angeführten 
anatomischen  Anomalieen  sind  in  vielen  Fällen  desselben  eine  hervor- 
ragende Erscheinung  und  die  Berücksichtigung  derselben  wird  auch  hier 
für  die  Therapie  von  Nutzen  sein**). 


*)  Anatomische  Grundlagen  der  Constitutionsanomalieen.  1878.  S.  76. 
**)  Vgl.  in  dieser  Beziehung,  so  wie  hinsichtlich  der  Organmessungs-Befunde 
bei  Rachitis  meine  Abhandlung  »Ueber  die  Weite  der  Aorta  thoracica  und  Aorta 
abdominalis«  im  Suppl.  Heft  IV.  Bd.  XL  d.  Schriften  der  Gesellsch.  z.  Bef.  d.  ges. 
Naturwissensch,  in  Marburg.  1879.  S.  44. 
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Wo  sich  eine  abnorme  Enge  der  grossen  Arterien  findet,  wird  die- 
selbe in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  congenitale  sein.  Dieselbe 
kann  aber  auch  acquirirt  werden,  und  zwar  dadurch,  dass  in  Folge  einer 
Erkrankung  der  Ostien  des  linken  Herzens  der  Blutdruck  im  arteriellen 
Gefässsystem  dauernd  herabgesetzt  wird.  Die  mit  dem  zunehmenden 
Alter  von  der  Pubertätsperiode  an  immer  mehr  zunehmende  Weite  der 
Arterien  ist  wesentlich  Folge  des  dauernden  Seitendrucks  des  Blutes. 
Ihm  gegenüber  hält  die  Elasticität  der  Arterien  im  höheren  Alter  nicht 
Stand  und  in  Folge  davon  nimmt  die  Weite  der  Arterien  in  diesem 
Alter  immer  mehr  zu.  Ist  nun  in  Folge  einer  Mitralinsufficienz  oder 
Mitralstenose  oder  einer  Aortenklappeninsufficienz  oder  Aortenstenose  der 
Blutdruck  dauernd  herabgesetzt,  so  gewinnt  die  elastische  Kraft  der 
Arterienwandungen  das  Uebergewicht  über  den  Blutdruck,  und  daraus 
resultirt  in  der  That  eine  active  Verengung  des  arteriellen  Systems.  Man 
hat  eine  solche  schon  aus  der  Blässe  des  Colorits  und  andern  Erscheinungen 
dieser  Kranken  erschlossen.  Thatsächlich  erwiesen  ist  sie  aber  m.  W.  erst 
durch  die  Messungen,  welche  ich  bereits  in  den  »Schriften  der  Gesellsch. 
z.  Bef.  d.  ges.  Naturwiss.  in  Marburg«  vorgelegt  habe.  Aus  diesen 
Messungen  ergiebt  sich,  dass,  was  die  Pulmonalis,  das  rechte  Herz  und 
die  Venen  bei  den  genannten  Herzkrankheiten  an  Umfang  gewinnen,  die 
Arterien  an  Umfang  einbüssen.  So  fand  ich  z.  B.  bei  zwei  Fällen  von 
Mitralstenose  bei  einem  21jährigen  Mädchen  und  einem  25jährigen  Manne 
folgende  Arterienumfänge,  denen  ich  in  Klammern  die  für  das  betreffende 
Alter  ermittelten  Normalumfänge  hinzufüge*): 


21  Jahr  w. 

25  Jahr  m. 

21 

Jahr  w. 

25 

Jahr  m. 

(auf  100  Ctm. 

(auf  100  Ctm. 

Körperlänge). 

Körperlänge). 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

Arteria  pulmonalis  .  . 

70 

(56) 

63 

(63,3) 

46,1 

(36,5) 

39,8  (36,9) 

Aorta  ascendens     .  . 

48 

(56,2) 

54 

(59,8) 

31,6 

(36,7) 

34,1  (34,9) 

»    thoracica  .    .  . 

33 

(36,1) 

35, 

5  (43,1) 

21,7 

(23,4) 

22,4  (25,3) 

»    abdominalis  .  . 

21 

(25,2) 

28, 

5  (31,2) 

13,8 

(16,3) 

17,9  (18,3) 

Iliaca  coram.  dextra  . 

13 

(17,4) 

19 

(20,0) 

8,6 

(11,2) 

11,9  (11,7) 

»       »      sinistra  . 

19 

(19,9) 

11,9  (11,7) 

Subclavia  sinistra    .  . 

18 

(18,2) 

17 

(21,1) 

11,8 

(11,8) 

10,7  (12,4) 

Carotis  sinistra  .    .  . 

15 

(16,5) 

14 

(17,6) 

9,9 

(10,7) 

8,8  (10,4) 

Subclavia  dextra    .  . 

18 

(22,8) 

11,3  (13,4) 

Carotis  dextra    .    .  . 

14 

(18,1) 

8,8  (10,6) 

*)  Eine  Zusammenstellung  weiterer  Fälle  findet  sich  in  meiner  Arbeit:  Ueber 
die  Weite  der  Aorta  thorac.  u.  abdominal,  im  Suppl.  Heft  IV.  Bd.  XI.  der  Schriften 
der  Gesellsch.  z.  Bef.  d.  ges.  Naturwiss.  Marburg  1879.  S.  62. 
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Die  relativ  grosse  Enge  des  ganzen  arteriellen  Systems  tritt  hier  klar 
hervor,  und  es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  sie  als  eine  acquirirte  be- 
trachtet werden  muss.  Die  Möglichkeit,  ja  die  grosse  Wahrscheinlichkeit 
dieser  Entstehungsweise  wird  allgemein  zugegeben  werden.  Einen  ähnlichen 
Effekt  wie  die  Mitral  -  oder  Aortenstenose  wird  aber  Alles  haben  müssen, 
was  die  Herzarbeit  und  den  Blutdruck  im  Aortensystem  herabsetzt,  — 
wie  die  Kleinheit  des  Herzens  selbst,  Innervationsstörungen  desselben, 
frühzeitige  fettige  Degeneration  — ,  und  wo  man  deshalb  der  Enge  des 
arteriellen  Gefässsystems  begegnet,  ist  auf  diese  Verhältnisse  Rücksicht 
zu  nehmen.  Das  wirkliche  Vorkommen  der  angeborenen  Enge  wird  da- 
durch nicht  in  Abrede  gestellt  oder  zweifelhaft.  Differenzen  des  absoluten 
Umfangs  der  Aorta  ascendens  um  nahezu  1l3  des  Gesammtumfangs  bei 
3monatlichen  Kindern  (Max.  31  Mm.,- Min.  23  Mm.)  habe  ich  bereits  in 
meiner  Arbeit  »Ueber  das  Volumen  des  Herzens«  u.  s.  w.  *)  angeführt. 

Es  liegt  nicht  in  der  Absicht  dieser  Schrift,  näher  auf  die  Grössen- 
verhältnisse  der  einzelnen  Organe  bei  einzelnen  Constitutionsanomalieen 
einzugehen.  Wer  sich  dafür  interessirt ,  findet  in  den  oben  (S.  9)  ange- 
führten Schriften  bereits  ein  nicht  unbeträchtliches  Material  zusammen- 
getragen. Es  handelt  sich  hier  wesentlich  nur  um  die  Feststellung  des 
Begriffes  von  den  Constitutionsanomalieen  und  die  Zeichnung  allgemeiner 
Grundlinien  für  das  Verständniss  derselben.  Eine  detaillirtere  Verarbeitung 
meines  Materials  verschiebe  ich  auf  eine  spätere  Zeit,  bis  zu  welcher 
sich  auch  die  Zahl  der  Einzelbeobachtungen  noch  immer  mehren  wird. 
Um  aber  nicht  missverstanden  zu  werden  und  mich  namentlich  vor  dem 
Vorwurf  einer  einseitigen  Auffassung  zu  schützen,  bedarf  es  noch  einer 
besondern  Bemerkung  und  zwar  der  nachdrücklichen  Hervorhebung  der 
ausserordentlichen  Bedeutung,  welche  die  Mischung  der  Säfte  oder  deren 
Quelle,  das  Nahrungsmaterial,  für  den  Gesammteffect  der  anatomischen 
Constitutionsanomalie  besitzt. 

In  meiner  »Pathologie  des  Stoffwechsels«  (1874.  S.  60)  habe  ich 
gesagt,  dass  auf  den  Verschiedenheiten  der  Proportionen  der  einzelnen 
organischen  und  unorganischen  Blut-  und  Gewebsbestandtheile  »ganz 
wesentlich  die  Verschiedenheiten  der  Constitutionen  im  Allgemeinen  und 
der  s.  g.  constitutionellen  Krankheiten  im  Besondern«  beruhen.  Hätte 
ich  damals  schon  diejenige  Kenntniss  von  der  Differenz  der  Grössenver- 
hältnisse  der  anatomischen  Apparate  bei  verschiedenen  Individuen  besessen, 
welche  ich  heute  besitze,  so  würde  ich  mich  vorsichtiger  ausgedrückt,  und 
statt  der  Worte  »ganz  wesentlich«  nur  die  Worte  »zum  Theil«  gesetzt 


*)  S.  Schriften  der  Gesellsch.  z.  Bef.  der  ges.  Naturwissensch.  Bd.  XI. 
Suppl.Heft  II.  Marburg.  1879.  S.  10. 
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haben.  Denn  so  ist  das  Verhältniss ,  wie  schon  aus  dem  Obigen  her- 
vorgeht, in  der  That.  Die  relativen  Grössen  Verhältnisse  der 
anatomischen  Apparate  bilden  den  Grund  und  Boden  der 
»Constitution«;  der  Gesammteffect  der  Arbeit  der  so  oder  so 
zusammengesetzten  Maschine  hängt  aber  ab  von  diesen 
relativen  Grössenverhältnissen  der  anatomischen  Apparate 
einer-,  und  von  dem  Nahrungsmaterial,  welches  denselben 
dargeboten  wird,  andrerseits. 

Denken  wir  uns  zunächst  eine  durchaus  normal  gebaute  menschliche 
Maschine,  so  kann  dieselbe  zweifellos  durch  ein  qualitativ  oder  quantitativ 
abnormes  Nahrungsmaterial  der  Art  in  ihrer  Arbeit  gestört  werden,  dass 
wesentliche  Krankheitserscheinungen  hervortreten.  Ich  erinnere  nur  an 
die  in  Folge  des  Mangels  an  pflanzensaurem  Kali  in  der  Nahrung  her- 
vortretende scrobutische  Erkrankung;  an  diejenige  Form  der  Polypionie 
ferner,  welche  durch  eine  übermässige  Zufuhr  stickstofffreien  Materials 
neben  hinreichender  Menge  stickstoffhaltiger  Verbindungen  entsteht.  Hier 
hängt  das  Resultat  ausschliesslich  von  der  fehlerhaften  Mischung  und 
Quantität  des  Nahrungsmaterials  ab,  und  die  entsprechende  Störung  des 
Gesundheitszustandes  ist  unschwer  zu  beseitigen. 

In  einem  andern  Falle  geniesst  aber  ein  Individuum  eine  qualitativ 
und  quantitativ  tadellose  Kost,  und  es  bietet  dennoch  bald  diese,  bald 
jene  Krankheitserscheinungen  dar.  Hier  liegt  der  Fehler  offenbar  in  den 
anatomischen  Apparaten,  und  die  Beseitigung  der  Krankheitserscheinungen 
bietet  deshalb  auch  oft  grosse,  wenn  nicht  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten dar.  Ein  absolut  zu  enges  arterielles  Gefässsystem  führt  zu  den 
bekannten  unheilbaren  s.  g.  congenitalen  Chlorosen  (Chlorosis  congenita, 
gigantea).  Die  Grösse  oder  Kleinheit  der  Lungen  wirkt  bestimmend  auf 
die  Intensität  der  Oxydationsprocesse.  Die  ausgiebigere  oder  mangelhafte 
Function  der  Leber,  so  wie  die  Länge  oder  die  Kürze  des  Darmkanals 
beeinflussen  nicht  nur  in  erheblichstem  Grade  die  Resorptionsprocesse  in 
letzterem ,  sondern  auch  die  Herstellung  von  Verbindungen  (Cholestearin, 
Lecithin),  welche  für  alle  Zellenbildung  und  insonderheit  die  Ernährung 
des  Nervensystems  von  grösster  Bedeutung  sind.  Die  Grösse  oder  Kleinheit 
der  Nieren  hat  auf  die  kürzere  oder  längere  Retention  excrementitieller 
Stoffe,  so  wie  auf  die  Wasserretention  im  Blute  einen  zweifellosen  Einfluss. 
Für  die  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  werden  zum  Theil  sicher  mit 
vollem  Recht  anatomische  Apparate  verantwortlich  gemacht  (Knochen- 
mark, Milz,  Lymphdrüsen?),  so  wenig  diese  Frage  auch  noch  geklärt 
ist.  Diese  Abhängigkeit  der  Säftemischung  von  der  Beschaffenheit  der 
anatomischen  Apparate  ist  es,  welche  Virchow  zu  dem  beachtenswerthen 
Ausspruch  veranlasste,  »dass  jede  dauerhafte  Veränderung  der  Säfte  von 
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bestimmten  Punkten  des  Körpers,  von  einzelnen  Organen  oder  Geweben 
abgeleitet  werden  müsse«*).  —  Das  Bestimmende  für  das  Arbeitsresultat 
des  Organismus  liegt  hier  also  wesentlich  in  den  anatomischen  Apparaten 
und  deren  Leistungsfähigkeit,  und  es  ist  dabei  nicht  zum  geringsten  Theil 
an  das  Nervensystem  zu  denken. 

Hängt  aber  bei  einer  bestimmten  Nahrungszufuhr  das  gesammte 
Arbeitsresultat  der  Maschine  von  der  Beschaffenheit  und  Leistungsfähigkeit 
der  einzelnen  Apparate  der  letzteren  ab,  so  ergiebt  sich  auch  ohne 
Weiteres,  dass  das  Arbeitsresultat  einer  so  oder  so  beschaffenen  Maschine 
ein  ganz  verschiedenes  sein  muss ,  je  nachdem  derselben  ein  verschiedenes 
Nahrungsmaterial  zugeführt  wird,  und  auf  diesen  Punkt  möchte  ich  hier 
eben  insonderheit  die  Aufmerksamkeit  lenken.  Ein  Individuum  mit  langem 
Darmkanal,  grosser  reichlich  functionirender  Leber,  kleinen  Lungen, 
grossem  Herzen  und  weiten  Gefässen  muss  ja  zweifellos  ein  ganz  ver- 
schiedenes Arbeitsresultat  liefern,  wenn  dasselbe  einmal  mit  viel  stickstoff- 
haltigem Material ,  viel  Fett  und  viel  phosphorsauren  Kalisalzen ,  d.  h.  mit 
vorwiegend  animalischer  Kost  ernährt  wird ,  oder  wenn  man  demselben 
eine  an  Stickstoff  und  an  phosphorsauren  Salzen  arme,  aber  an  stickstoff- 
freien Verbindungen  und  an  i3flanzensauren  Kalisalzen  reiche,  d.  h.  also 
eine  vorzugsweise  aus  frischen  Vegetabilien  bestehende  Nahrung  darreicht. 
In  dieser  Weise  wird  der  Gesammteffekt  der  gegebenen  anatomischen 
Grundlage  ein  sehr  differenter  werden  können,  und  je  nachdem  die  Diät 
eine  die  gegebene  constitutionelle  Anlage  begünstigende  oder  nicht 
begünstigende  ist,  wird  das  gesammte  Arbeitsresultat  der  Maschine  sich 
weiter  oder  weniger  weit  von  dem  Gesundheitszustande  entfernen.  Durch 
eine  für  die  gegebenen  Verhältnisse  der  anatomischen  Apparate  unrichtige 
Ernährungsweise  führen  wir  das  Individuum  mit  raschen  Schritten  der 
ausgesprochenen  Krankheit  entgegen;  durch  eine  für  dieselben  Verhältnisse 
angemessene  und  physiologisch  richtig  abgewogene  Ernährung  werden 
wir  der  Entwicklung  der  letzteren  einen  mächtigen  Damm  entgegensetzen 
können. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Constitutionsanomalieen  und  bei  dem 
Entwurf  rationeller  therapeutischer  Pläne  wird  demnach  unser  Blick  stets 
nach  zwei  Seiten  gerichtet  sein  müssen.  Einmal  auf  die  'relativen 
Grössenverhältnisse  der  anatomischen  Apparate  und  deren  Functions- 
grösse —  die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitution  — ;  andererseits 
auf  das  Nahrungsmaterial ,  welches  der  so  oder  so  beschaffenen  Maschine 
dargeboten  wird.    Das  sind  keine  leichten  Aufgaben,  und  die  Schwierigkeit 


*)  Cellularpathologie.  1858.  S.  120. 
Beneke,  Constitution  und  constitutionelles  Kranksein. 
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derselben  wird  nur  noch  erhöht,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Beurtheilung 
der  Funetionsgrösse  irgend  welcher  anatomischer  Apparate  stets  die 
Berücksichtigung  des  obersten  Regulators  aller  Arbeit  des  menschlichen 
Organismus,  des  Nervensystems,  erheischt,  mag  nun  dessen  intensivere 
oder  geringere  Leistungsfähigkeit  auf  anatomisch  nachweisbaren  Ver- 
änderungen der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  beruhen  oder  nicht. 
Mit  dieser  Rücksichtsnahme  erst  vollendet  sich  —  bei  gleichzeitiger 
Kenntniss  der  etfectiven  Intensität  des  Stoffwechsels  —  die  physiologische 
oder  pathologische  Vorstellung.  Aber  auch  nur  auf  diesem  Wege  gestaltet 
sich  ein  Bild  von  dem  Wesen  der  einzelnen  Constitutionsanomalie  und 
wird  die  therapeutisch  glückliche  Bahn  gefunden. 

Ich  will  versuchen,  dies  noch  an  einzelnen  Beispielen  klarer  zu 
machen,  als  es  vielleicht  der  allgemeinen  theoretischen  Darstellung 
gelungen  ist. 

Für  die  carcinomatöse  Constitution,  an  deren  Existenz  m.  E.  nicht 
zu  zweifeln  ist,  halte  ich  mich  auf  Grund  meiner  bisherigen  Untersuchungen 
berechtigt,  folgende  anatomische  Grundlagen ,  als  in  der  Majorität  der 
Fälle  vorhanden,  zu  bezeichnen:  Einen  relativ  langen  oder  geräumigen 
Darmkanal;  eine  ausgiebig  functionirende  Leber  (erschlossen  aus  der 
relativ  häufigen  Anwesenheit  von  Gallensteinen);  relativ  kleine  Lungen; 
ein  relativ  grosses  Herz;  weite  arterielle  Gefässe;  sehr  häufig  eine  relativ 
zur  Aorta  ascendens  sehr  enge  Art.  pulmonalis.  Dabei  findet  sich  in  der 
Regel  ein  kräftiges  Knochensystem,  eine  gut  entwickelte  Muskulatur,  ein 
oft  sehr  reichlich  entwickeltes  Fettgewebe  —  Verhältnisse,  von  denen  die 
letztgenannten  sowohl,  als  auch  die  Herzgrösse  sich  in  verschiedenem 
Maasse  ändern ,  jenachdem  durch  die  Localität  des  carcinomatösen  Leidens 
die  Ernährung  schon  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  wurde.  In  Betreff 
des  Stoffwechsels  dieser  Kranken  erninnere  ich  an  ein  Resultat  meiner 
früheren  Harnuntersuchungen,  dem  zufolge  Carcinomatöse  in  den  ersten 
Stadien  der  Localerkrankung  sehr  selten  mehr,  häufig  aber  weniger 
Erdphosphate  mit  dem  Harn  ausscheiden,  als  es  normaliter  der  Fall  sein 
soll  *) ,  ein  Umstand ,  welcher  mit  der  kräftigen  Entwicklung  des  Knochen- 
systems dieser  Kranken ,  mit  der  fast  regelmässigen  frühzeitigen  Verkalkung 
der  permanenten  Knorpel  derselben,  so  wie  mit  der  oft  reichlichen  Ver- 
kalkung und  Ossification  des  Gerüstes  grösserer  Knochenkrebse  in  Ueber- 
einstimmung  steht.  Es  handelt  sich  also  hier  um  jene  Combination  von 
Grössenverhältnissen  der  einzelnen  anatomischen  Apparate,  welche  ich 
oben  der  zweiten  Calegorie  der  Constitutionen,  als  zu  hyperplastischen 


*)  Vgl.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  phosphorsauren  und  Oxalsäuren 
Kalks.  Göttingen  1850. 
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Bildungen  Veranlassung  gebend,  zuwies.  Werden  nun  einer  solchen 
Maschine  Albuminate  und  phosphorsaure  Salze  in  relativ  zu  den  stickstoff- 
freien Verbindungen  und  zu  den  pflanzensauren  Salzen  sehr  reichlicher 
Menge  zugeführt,  so  wird  damit  die  Neigung  zu  hyperplastischen  Bildungen 
entschieden  unterstützt,  und  also  auch  die  Neigung  zur  Entwicklung  eines 
carcinoniatösen  Neugebildes  gefördert  werden.  Das  bezeichnete  Material 
schliesst  alle  chemischen  Bedingungen  für  eine  reichliche  Zellenbildung 
ein ;  die  Quantität  der  gebildeten  Gallensäuren  und  des  Cholestearins  wird 
eine  reichliche  sein  müssen ;  die  Resorptionsvorgänge  im  Darmkanal  werden 
dadurch  ebenso,  wie  durch  die  Grösse  der  aufsaugenden  Darmfläche 
unterstützt;  die  kleinen  Lungen  werden  den  Oxydationsprocessen 
wenigstens  nicht  förderlich  sein.  Die  weiten  arteriellen  Gefässe  vermögen 
eine  reichliche  Menge  Blut  zu  fassen,  und  die  Bildung  des  Blutes  scheint 
im  früheren  Lebensalter  dieser  Kranken  in  der  Regel  nichts  weniger 
als  gestört  zu  sein,  im  Gegentheil  dürfen  manche  derselben  geradezu  als 
plethorisch  bezeichnet  werden.  Alle  diese  Verhältnisse  der  Blutbildung 
und  Ernährung  ändern  sich  erst,  wenn  das  locale  Leiden  durch  seine 
Entwicklung  störend  in  die  Functionen  einzelner  oder  mehrerer  Organe 
eingreift.  Wie  ganz  anders  wird  sich  aber  das  Resultat  gestalten,  wenn 
man  einer  solchen  Maschine  ein  sehr  Stickstoff-  und  an  phosphorsauren 
Salzen  armes,  dagegen  an  stickstofffreiem  Material  und  namentlich  auch 
an  pflanzensauren  Salzen  reichliches  Nahrungsmaterial  zuführt?  Wir  sind 
im  Stande,  damit  die  Bedingungen  für  eine  reiche  Gewebsentwicklung 
herabzudrücken;  desgleichen  die  Bedingungen  für  eine  reichliche  Gallen- 
bildung und  für  die  Resorptionsvorgänge  im  Darmkanal  zu  modificiren, 
und  ist  es  auch  Thatsache,  dass  die  Herbivoren  bei  ausschliesslicher 
Pflanzenkost  hinreichend  Blut,  Muskel,  Knochen  und  Fett  bilden,  es 
darf  für  uns  doch  als  ein  schweres  Gewicht  in  die  Waagschale  gelegt 
werden,  dass  Carcinome  bei  Herbivoren  relativ  .ausserordentlich  selten 
vorkommen.  Dass  aber  das  Arbeitsresultat  der  bezeichneten  Maschine 
sich  bei  der  einen  oder  der  andern  der  genannten  Ernährungsweisen 
jedenfalls  verschieden  verhalten  muss ,  ist  a  priori  einleuchtend ,  und  es 
ist  eben  diese  Ueberlegung,  welche  mich  veranlasst  hat,  bei  Carcinoniatösen 
eine  Diät  der  zweiten  Art  in  streng  consequenter  Weise  zu  versuchen 
und  auf  Grund  meiner  ersten  Versuche  zu  empfehlen  *).  Eine  ganz 
ähnliche  Betrachtung  lässt  sich  für  die  fibromatöse,  der  carcinoniatösen 
nicht  ganz  fernstehende  Constitutionsanomalie  durchführen.  Ja  ich  möchte 
die   Ueberzeugung    nicht   unausgesprochen   lassen,    dass   dieselbe,  in 


*)  Vgl.  Berlin,  klinische  Wochenschrift.  1880.   Nr.  11:   »Zur  Behandlung  der 
Carcinome«. 


70 


bestimmter  Weise  abnorme  Maschine  bei  gewissen  Verhältnissen  der  Er- 
nährungsweise carcinomatös,  bei  einer  andern  Ernährungsweise  fibromatös 
erkranken  kann. 

Für  die  scrophulös-phthisische  Constitution  habe  ich  auf  Grund 
meiner  bisherigen  Untersuchungen  folgende  relative  Grössenverhältnisse 
der  einzelnen  anatomischen  Apparate  als  in  der  Majorität  der  Fälle  vor- 
handen bezeichnet :  Einen  relativ  kurzen  Darmkanal ,  eine  eher  kleine,  als 
grosse  (oft  verfettete)  Leber,  grosse  Lungen,  ein  relativ  kleines  Herz, 
relativ  enge  arterielle  Gefässe ,  eine  im  Verhältniss  zur  Aorta  ascendens 
weite  Art.  pulmonalis.  Der  Hinzufügung,  dass  diese  Individuen  selten 
fett  sind ,  in  der  Regel  ein  schwaches  Muskel  -  und  Knochensystem 
besitzen,  wird  die  allgemeine  Zustimmung  nicht  fehlen,  sobald  dabei  nicht 
vergessen  wird,  dass  es  sich  hier  nur  um  die  scrophulösen  ,  schon  im 
2ten  oder  3ten  Decennium  des  Lebens  unterliegenden  Phthisiker  handelt. 
Es  bedarf  nach  dem  Obigen  nicht  mehr  der  besondern  Auseinander- 
setzung ,  in  welcher  Weise  bei  diesen  Individuen  in  Folge  der  Anomalieen 
der  Grössenverhältnisse  der  anatomischen  Apparate  die  Ernährungsver- 
hältnisse gestört  werden  müssen ;  und  den  genannten  Anomalieen  tritt 
in  der  Regel  noch  eine  angeborene  oder  acquirirte  Schwäche  des 
Nervensystems,  welche  zu  Retardationen  des  Stoffwechsels  (Oxalurie, 
Phosphaturie  etc.)  Veranlassung  giebt ,  hinzu.  Wir  dürfen  hier  schliessen 
auf  eine  oft  mangelhafte  Resorption  der  Nahrungsmittel  im  Darmkanal, 
um  so  mangelhafter ,  je  mehr  die  Function  der  Leber  gestört  ist ,  auf 
eine  mangelhafte  Zufuhr  von  Gholestearin  zum  Nervensystem  und  eine 
dürftige  Bildung  von  Blutkörperchen,  auf  eher  gesteigerte,  als  verringerte 
Sauerstoffaufnahme,  auf  eine  in  summa  geringe  Menge  von  Blut,  auf  eine 
träge  Fortbewegung  des  Blutes  durch  die  Lungen  (kleines  Herz  und 
unausgiebige  Respirationsacte) ,  und  wir  kennen  zugleich  die  die  Norm 
überschreitenden  Ausscheidungen  von  Erdphosphaten  durch  den  Harn. 
Wird  nun  einem  solchen  Individuum  eine  an  Stickstoff  und  phosphor- 
sauren Salzen  arme,  wenig  resorptionsfähige  Nahrung  dargereicht,  so 
wird  damit  der  Neigung  zur  Hypoplasie  nur  Vorschub  geleistet ,  das  Leiden 
in  seiner  Entwicklung  gefördert  werden ,  während  in  diesem  Falle  eine 
vor  Allem  quantitativ  richtig  bemessene,  dabei  aber  an  Albuminaten, 
Fett  und  phosphorsauren  Salzen  nicht  arme  (aber  auch  nicht  zu  reiche), 
leicht  resorbiibare  Kost  wieder  ein  ganz  andres  Resultat  liefern  wird. 

Als  drittes  Beispiel  wähle  ich  einen  Fall  von  acuter  Polyarthritis 
rheumatica.  Für  diesen  Krankheitsprocess  habe  ich  bisher  noch  keine 
besondere  Anomalie  in  den  relativen  Grössenverhältnissen  der  einzelnen 
anatomischen  Apparate  (unter  denen  mir  die  Kenntniss  der  Centraiapparate 
des  Nervensystems  jedoch  noch  fehlt)  auffinden  können.    Der  Process 
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entwickelt  sich  sowohl  in  robusten,  plethorischen  Individuen,  als  namentlich 
in  schwächlich  entwickelten,  blassen,  sehr  wenig  resistenten  Kindern. 
Je  grösser  die  Zahl  der  von  mir  beobachteten  Kranken  dieser  Art  steigt 
( — gegenwärtig  gegen  400  derartige  Fälle — ),  um  so  mehr  befestigt  sich 
in  mir  die  Ueberzeugung ,  dass  der  wesentliche  Grund  und  Boden  oder 
Ausgangspunkt  des  Leidens  im  centralen  Nervensystem  zu  suchen  ist. 
Die  grosse  Impressionabilität  oder  Reizbarkeit  desselben  kann  man  fast 
regelmässig  nicht  nur  bei  den  schwächlichen  Kindern ,  sondern  auch  bei 
den  robusten  Männern  constatiren.  Es  ist  mir  von  den  letzteren  insonder- 
heit so  oft  eine  aussergewöhnliche  »Weichheit  des  Gemüthes«  als  krank- 
hafte Erscheinung  geschildert,  dass  ich  hier  nimmermehr  noch  an  eine 
zufällige  Disposition  denken  kann.  Aber  dies  allein  macht,  wie  es  scheint, 
auch  unter  günstigen  occasionellen  Verhältnissen ,  die  Krankheit  noch 
nicht.  Es  kommt  ein  anderer  Factor  hinzu ,  und  dieser  liegt  in  der 
Mischung  der  Säfte,  resp.  des  Blutes.  Die  Kranken  entleeren  fast  durchweg 
einen  stark  sauren  Harn.  Man  darf  daraus  auf  einen  relativen  Ueberschuss 
von  Phosphorsäure  in  der  Säftemischung ,  oder ,  was  gleichbedeutend 
damit  ist ,  auf  einen  relativen  Mangel  an  Kalisalzen  schliessen.  Wie  es 
ferner  scheint ,  stehen  dabei  die  stickstoffhaltigen  Verbindungen  eher  in 
einem  Plus ,  als  einem  Minus.  Das  Muskelgewebe  scheint  wesentlich  Sitz 
einer  Stoffwechselstörung ,  und  zwar  der  Art ,  dass  der  Muskelstoffwechsel 
gesteigert  ist  und  zunächst  viel  Milchsäure  in  ihm  erzeugt  wird.  Das 
Alles  sind  nur  schwache  Fundamente ;  mehr  Wahrscheinlichkeiten ,  als 
Gewissheiten.  Aber  hier  kommt  die  praktische  Erfahrung  zu  Hülfe.  Auf 
Grund  der  Erfahrung  kann  ich  mit  Bestimmtheit  aussprechen ,  dass  diese 
Kranken  sich  ungleich  besser  entwickeln  und  ungleich  mehr  vor  Recidiven 
der  Krankheit  geschützt  sind  bei  vorwiegend  frischer  vegetabilischer  Kost, 
als  bei  vorwiegend  animalischer  Nahrung.  Sie  bedürfen  der  reichlichen 
Zufuhr  der  pflanzensauren  Kalisalze  und  einer  Proportion  zwischen 
stickstoffhaltigem  und  stickstofffreiem  Material  von  annähernd  1:6.  Nährt 
man  insonderheit  die  bezeichneten  schwächlichen  Kinder,  welche  zu  der 
Krankheit  neigen,  wie  es  noch  so  oft  geschieht,  ständig  mit  Fleisch, 
Milch,  Eiern  u.  s.  w. ,  so  folgt  Recidiv  auf  Recidiv  und  die  gesammte 
Körperentwicklung  leidet.  So  tritt  auch  hier  die  ausserordentliche  Be- 
deutung des  Nahrungsmaterials  für  die  Arbeit  der  so  oder  so  beschaffenen 
Maschine  hervor,  ganz  abgesehen  hier  von  denjenigen  Maassnahmen, 
welche  zu  treffen  sind,  um  die  fundamentale,  im  centralen  Nervensystem 
liegende  Anomalie  zu  beseitigen. 

Diese  Beispiele  werden  genügen,  um  keinen  Zweifel  darüber  zu 
lassen,  wie  bedeutungsvoll  die  Beschaffenheit  des  Nahrungsmaterials  für 
den  Effekt  der  gegebenen  constitutionellen  anatomischen  Verhältnisse  ist. 
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Die  Vorstellung,  dass  wir  in  jedem  Einzelfalle  einer  consütutionellen  Störung 
sowohl  die  »individuelle  Anlage«,  als  die  Beschaffenheit  des  Ernährungs- 
materials ins  Auge  zu  fassen  haben,  ist  keine  neue.  Nur  wird  sich  der 
bisherige  Begriff  von  der  »individuellen  Anlage«  klarer  gestalten  müssen, 
als  es  bisher  der  Fall  war.  Aber  die  vorstehende  Darlegung  war  er- 
forderlich, um  naheliegenden  Missverständnissen  vorzubeugen,  und  sie 
wird  dazu  dienen  können,  um  von  Neuem  auf  die  mächtige  Bedeutung 
einer  rationellen  Ernährungslehre  für  jeden  Arzt  hinzuweisen.  Die  dazu 
erforderlichen  chemischen  Grundlagen  sind  bereits  zum  guten  Theil  in 
unserm  Besitz.  Von  denselben  umsichtigen  Gebrauch  zu  machen,  ist 
nunmehr  unsere,  ich  möchte  sagen,  heilige  Pflicht. 

Die  Auffassung,  welche  ich  in  Vorstehendem  von  den  Anomalieen 
der  Constitution  niedergelegt  habe ,  führt  mich  schliesslich  zur  Erwägung 
einer  Frage,  welche  sowohl  für  die  Pathologie,  als  für  die  Therapie  von 
weittragender  Bedeutung  ist.  Es  ist  dies  die  Frage  nach  der  Erblichkeit 
der  Constitutionsanomalieen.  Niemand  zweifelt  an  der  Erblichkeit 
der  Krankheitsanlagen  und  Krankheitszustände,  von  denen  hier  überhaupt 
die  Rede  ist.  Die  Begriffe  über  dasjenige,  was  forterbt,  sind  aber  im 
Allgemeinen  noch  so  wenig  geklärt,  dass  mit  der  ganzen  bisherigen 
Erblichkeitslehre  nur  noch  wenig  anzufangen  ist.  Sie  ist  bis  dahin  mehr 
oder  weniger  nur  ein  Deckmantel  unserer  pathologischen  Unwissenheit, 
ein  Beruhigungsmittel  für  den  verzweifelnden  Therapeuten. 

Dass  von  den  Eltern  zunächst  gewisse  Krankheitsgifte,  wahre  Seminia 
morbi,  übertragen  werden  können,  dafür  liefert  die  s.  g.  constitutionelle 
Syphilis  den  schlagendsten  Beweis.  Nach  dem  was  wir  bis  dahin  über 
die  Miliartuberculose  wissen,  möchte  ich  glauben,  dass  auch  für  sie  die 
Möglichkeit  einer  erblichen  Uebertragung  auf  humoralem  oder  cellular- 
pathologischem  Wege  vorhanden  ist,  ohne  jedoch  diese  Frage  entscheiden 
zu  wollen.  Für  die  eigentlichen  Constitutionsanomalieen  handelt  es  sich 
aber,  wie  es  mir  scheint,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  um 
Uebertragungen  von  Krankheitskeimen  auf  diesem  Wege,  sondern  um 
die  Erblichkeit  anatomischer  Eigentümlichkeiten,  auf  deren  Grund  und 
Boden  sich  dann  wieder  unter  übrigens  günstigen  Verhältnissen  eine 
gleiche  oder  verwandte  Krankheitsform  entwickeln  kann ,  wie  sie  bei 
Vater  oder  Mutter  oder  bei  beiden  vorhanden  war.  Die  Erblichkeit 
anatomischer  Eigenthümlichkeiten ,  so  wunderbar  sie  auch  ist,  müssen  wir 
als  ein,  die  ganze  organische  Schöpfung  beherrschendes  Gesetz  anerkennen. 
Dies  Gesetz  beherrscht  sowohl  die  normalen  anatomischen  Eigenthümlich- 
keiten jeder  Species,  als  auch  die  pathologischen.  So  gut,  wie  sich  die 
äussere  Familienähnlichkeit  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  fortpflanzt, 
eben  so  wird  sich  die  Aehnlichkeit  der  innern  Construction  der  Maschine, 
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die  weite  oder  enge  Arterie,  die  grosse  oder  kleine  Lunge,  der  lange  oder 
kurze  Darmkanal  u.  s.  w.  fortpflanzen.  Wäre  das  nicht  der  Fall,  so 
wäre  die  Erhaltung  der  Species  unverständlich ,  und  das  Gesetz  verliert 
nicht  an  Geltung  durch  die  etwaigen  Ausnahmen ,  welche  uns  hie  und 
da,  wie  z.  B.  auch  in  der  Familienähnlichkeit,  entgegentreten.  Was 
sich  also  fortpflanzt,  ist  nach  dieser  meiner  Vorstellung  die 
anatomische  Grundlage  der  Constitution,  das  bestimmte 
relative  Grössenverhältniss  der  einzelnen  anatomischen 
Apparate,  und  nicht  die  Krankheitsform  selbst.  Die  Ent- 
wicklung dieser  letzteren  hängt  erst  von  weiteren  Bedin- 
gungen ab.  Zunächst  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  genau  dasselbe 
relative  Grössenverhältniss  der  anatomischen  Apparate  übertragen  wird, 
wie  es  sich  bei  dem  Vater  oder  der  Mutter,  einerlei  welcher  Art  die 
Anomalie  bei  denselben  war,  vorfand.  Dies  wird  voraussichtlich  nur  in 
einem  eben  solchen  Procentsatz  der  Fall  sein,  wie  die  frappante  äussere 
Aehnlichkeit  von  Vater  oder  Mutter  auf  ein  Kind  übergeht,  und  es  wird 
uns  dies  Resultat  bei  der  Ueberlegung  verständlich,  dass  die  Frucht  das 
Product  beider  zeugenden  Eltern  ist,  also  nach  dem  Gesetze  der  Erblich- 
keit in  der  Regel  auch  einen  Theil  ihrer  anatomischen  Eigenthümlichkeiten 
vom  Vater,  einen  andern  von  der  Mutter  ererben  wird.  So  verhält  es 
sich  ja  auch  sehr  häufig  mit  den  äussern  Aehnlichkeiten  der  Gesichtszüge, 
des  allgemeinen  Körperbaus,  der  Hände  u.  s.  w. ,  ganz  abgesehen  hier 
davon ,  ob  die  Söhne  vorwiegend  der  Mutter  und  die  Töchter  vorwiegend 
dem  Vater  nachschlagen,  oder  nicht.  An  zweiter  Stelle  aber  wird  es 
sich  nach  den  obigen  Darlegungen  um  das  Ernährungsmaterial  und  die 
gesammten  Existenzbedingungen  handeln,  welche  der  cöngenital  so  oder 
so  beschaffenen  Maschine  dargeboten  werden.  Die  bestimmte  Krank- 
heitsform ,  welche  in  dem  Vater  oder  der  Mutter  hervortrat ,  wird  in 
dem  Kinde  nur  wieder  zur  Entwicklung  kommen,  wenn  der  Effect  der 
gegebenen  anatomischen  Anlage  durch  diese  Bedingungen  nicht  contre- 
carrirt  wird. 

Wenn  hiernach  also  ein  Vater  an  Garcinom  oder  an  scrophulöser 
Phthisis  gelitten  hat,  so  wird  Sohn  oder  Tochter  nur  dann  wieder  an 
Carcinom  oder  scrophulöser  Phthisis  erkranken,  wenn  einmal  die  Eigen- 
thümlichkeiten der  einzelnen  anatomischen  Apparate  des  Vaters  in  genauer 
erblicher  Wiederholung  auf  das  Kind  übergehen ,  und  andrerseits  das 
Kind  unter  Existenzbedingungen,  und  insonderheit  unter  Ernährungs- 
verhältnissen aufwuchs,  welche  der  Entwicklung  der  bestimmten  Krank- 
heilsform günstig  waren. 

Es  ist  a  priori  schon  wahrscheinlich,  dass  sich  dieser  Complex 
bestimmter  Bedingungen  für  die  Entwicklung  einer  bestimmten  Krankheits- 
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form  relativ  nur  selten  beisammen  finden  wird.  Nur  selten  gleicht  ein 
Kind  ganz  genau  dem  Vater  oder  ganz  genau  der  Mutter,  und  eben  so 
selten  entwickelt  es  sich  wohl  unter  den  gleichen  Existenzbedingungen, 
wie  der  Vater  oder  die  Mutter,  welchen  es  gleicht.  Es  erklärt  dies  die 
relativ  nicht  häufige  directe  Uebertragung  der  bestimmten  Krankheitsform 
auf  die  Kinder,  wie  denn  dieselbe  bei  den  Garcinomen  z.  B.  im  günstigsten 
Falle  nur  33  p.  c.  beträgt  (Sir  James  Paget).  Aber  im  hohen  Grade 
wahrscheinlich  ist  es ,  dass  nach  dem  Gesetze  der  Erblichkeit ,  wenn  nicht 
genau  die  gleichen,  doch  sehr  ähnliche  Anomalieen  der  relativen 
Grössenverhältnisse  der  anatomischen  Apparate  von  Vater  oder  Mutter 
auf  das  Kind  übertragen  werden,  so  dass  wenigstens  der  allgemeine 
Typus  der  constitutionellen  Anlage  des  Vaters  oder  der  Mutter  erhalten 
bleibt,  und  diese  Wahrscheinlichkeit  ist  eine  um  so  grössere,  je  mehr 
Vater  und  Mutter  eine  ähnliche  Constitution  (ähnliches  relatives  Grössen- 
verhältniss  der  anatomischen  Apparate)  besassen.  Die  Folge  davon  wird 
dann  sein,  dass  das  Kind  unter  übrigens  begünstigenden  Verhältnissen 
nicht  von  der  durchaus  gleichen  Krankheitsform  befallen  wird,  wie  Vater 
oder  Mutter,  wohl  aber  von  einer  nahe  verwandten  Form.  Und  diese 
Auffassung  wird  durch  ein  sorgfältiges  anamnestisches  Studium  so  sehr 
als  richtig  erwiesen,  sie  harmonirt  ferner  in  so  hohem  Grade  mit  der 
obigen  Aufstellung  von  zwei  Hauptcategorieen  der  Constitutionsanomalieen, 
dass  ich  derselben  in  vollem  Maasse  vertraue. 

Auf  Grund  dieser  Vorstellung  ist  mir  eine  grosse  Reihe  von  That- 
sachen  verständlich  geworden ,  welche  bisher  der  Erklärung  unzugänglich 
waren,  und  je  ernsthafter  ich  bestrebt  war,  mir  in  dieser  Beziehung 
durch  eingehendste  anamnestische  Aufnahmen  Aufklärung  zu  verschaffen, 
um  so  mehr  bin  ich  in  der  Annahme  bestärkt ,  dass  ich  nicht  auf  irrigem 
Wege  bin. 

Ein  Kind  von  einem  scrophulös-phthisischen  Elternpaar  (d.  h.  also 
von  scrophulös-phthisischem  Vater  und  von  scrophulös-phthisischer  Mutter) 
wird  nach  dieser  Auffassung  und  nach  meinen  obigen  Darlegungen  nur 
äusserst  selten  an  Carcinom  oder  an  einer  fibromatösen  Krankheitsform 
erkranken,  und  umgekehrt  wird  ein  Kind  von  einem  carcinomatösen 
Elternpaar  nur  ganz  ausnahmsweise  an  der  scrophulösen  Phthise 
erkranken.  Wohl  aber  kann  das  Kind  in  letzterem  Falle  im  vorgeschrittenen 
Alter  an  der  bronchectatischen  Phthise  zu  Grunde  gehen,  denn  der  der- 
selben zu  Grunde  liegende  fibromatöse  Process  (interstitielle  Bindegewebs- 
wucherung  in  der  Lunge)  steht  seinen  anatomischen  Grundlagen  zufolge 
in  naher  Verwandtschaft  zum  Carcinom. 

Von  einem  carcinomatösen  Vater  und  einer  nicht  carcinomatösen 
Mutter  kann  ein  Kind  gezeugt    werden,   welches  in  vorgeschrittenem 
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Alter  wieder  an  Carcinom  erkrankt  (vorwiegender  Einfluss  des  Vaters  im 
Zeugungsact).  Eben  so  gut  kann  von  denselben  aber  auch  ein  Kind 
gezeugt  werden,  welches  niemals  an  Carcinom  erkrankt  (vorwiegender 
Einfluss  der  empfangenden  Mutter).  Am  häufigsten  wird  sich  aber  vielleicht 
in  dem  Kinde  eine  Krankheitsform  entwickeln,  welche  derjenigen  des 
Vaters  nicht  identisch,  aber  doch  naheverwandt  ist,  und  zwar  verwandt 
durch  die  grosse  Aehnlichkeit  der  anatomischen  Grundlagen  der  Constitution, 
welche  den  Boden  bildet  für  die  bestimmte  Krankheitsform.  So  kommt 
es,  dass  Kinder  von  einem  carcinomatösen  Vater  und  einer  nicht  carci- 
nomatösen  Mutter  (oder  auch  umgekehrt)  erkranken:  an  Psoriasis,  an 
frühzeitiger  Athero inatose  der  Gefässe,  an  Fettsucht  oder  an  einer  Form 
der  fibromatösen  Hyperplasie  (Pachymeningitis,  interstitielle  Bindegewebs- 
hyperplasie  der  Lungen,  Granularleber ,  Granularniere) ;  dass  andrerseits 
Kinder  von  einem  scrophulös-phthisischen  Vater  und  einer  nicht  scro- 
phulös-phthisischen  Mutter  erkranken :  an  congenitaler  Chlorose ,  an 
lobulärer  Pneumonie,  an  Eczem  der  Haut,  an  Lymphomen.  Und  umge- 
kehrt wieder  können  Kinder  eines  Vaters,  welcher  an  Granularniere  zu 
Grunde  ging,  an  Carcinom,  oder  Kinder  einer  Mutter,  welche  an 
congenitaler  Chlorose  (grosse  Enge  des  arteriellen  Gefässsystems)  litt,  der 
scrophulösen  Phthise  verfallen.  Welche  Besultate  sich  aber  ergeben, 
wenn  in  einem  Ehepaar  zwei  ganz  heterogene  Constitutionsanomalieen 
(wie  z.  B.  die  carcinomatöse  und  die  scrophulös-phthisische)  zusammen- 
treffen ,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Hier  werden  vermuthlich  dieselben 
Bedingungen  für  die  Constitution  des  Kindes  vorwiegend  maassgebend 
sein,  welche  die  Bestimmung  des  Geschlechtes,  oder  das  Nachschlagen 
des  Kindes  auf  den  Vater  oder  die  Mutter  regeln ,  Bedingungen ,  welche 
uns  noch  in  hohem  Grade  unbekannt  sind*). 

Unter  denjenigen  Krankheitsformen ,  für  welche  ich  bis  dahin  keine 
bestimmten  Anomalieen  in  den  relativen  Grössenverhältnissen  der  anato- 
mischen Apparate  habe  auffinden  können,  ist  die  Polyarthritis  rheumatica, 
so  wie  die  Arthritis  urica  in  hohem  Grade  erblich**).  Ich  schliesse 
daraus,  dass  es  sich  auch  hier  um  anatomisch  nachweisbare  Anomalieen 
handelt,  und  dass  wir  dieselben  nur  noch  nicht  kennen.  Die  Erblichkeit 
könnte  nicht  so  intensiv  sein  und  die  erbliche  Anlage  würde  unter  den 
verschiedensten  Existenzbedingungen  nicht  so  häufig  die  fragliche  Krankheit 


*)  Vgl.  die  interessante  Schrift  von  Richarz:  Ueber  Zeugung  und  Vererbung. 
Bonn  1880. 

**)  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Polyarthritis  rheumat.  waren 
34,6  p.  c.  auf  erblicher  Anlage  beruhend.  Vgl.  Berlin.  Klin.  Wochenschrift  1876. 
Nr.  12.  »Zur  Pathogenese  des  Gelenkrheumatismus«. 
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entwickeln ,  wenn  es  sich  nur  um  humorale  Störungen  handelte.  Bereits 
oben  habe  ich  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  es  sich  hier  vorzugs- 
weise um  Anomalieen  des  centralen  Nervensystems  handeln  möchte,  und 
auch  hier  kann  ich  dieser  Ueberzeugung  nur  wieder  Ausdruck  verleihen. 

Unsere  Vorstellung  in  Betreff  der  Bedingungen  der  Erblichkeit  und 
Nichterblichkeit  einer  bestimmten  Krankheitsform  bekommt  in  dieser 
Weise  eine  bestimmte  Grundlage.  Wir  müssen  ausgehen  nicht  von  der 
Krankheitsform ,  sondern  von  der  constitutionellen  Grundlage  derselben, 
welche  in  den  relativen  Grössenverhältnissen  der  einzelnen  anatomischen 
Apparate  zu  suchen  ist.  Die  verwandtschaftlichen  Verhältnisse  mancher, 
bisher  vielleicht  ganz  von  einander  getrennter  Krankheitsformen  (wie  z.  B. 
der  Fettsucht,  des  Carcinoms,  der  Fibromatose)  werden  uns  hiermit 
doppelt  verständlich ,  und  nicht  minder  wird  das  gänzlich  Heterogene 
andrer  Krankheitsformen  sich  als  selbstverständlich  herausstellen.  Zur 
Ausbildung  dieser  Lehre  sind  fortgesetzte,  sorgfältigste  anamnestische 
Studien  erforderlich.  Wir  müssen  in  den  Besitz  thatsächlich 
durch  die  Autopsie  festgestellter  pathologischer  Stammbäume 
gelangen!  Und  treffen  in  dem  ersten  besten  Fall  die  Grundlinien  der 
Anschauung,  welche  ich  hier  zu  zeichnen  bestrebt  war,  nicht  zu,  so 
möchte  ich  bitten,  sich  dadurch  nicht  sofort  beirren  zu  lassen,  sondern 
der  Möglichkeit  eingedenk  zu  sein,  dass,  wenn  nicht  die  Gesetze  der 
Erblichkeit ,  so  doch  die  Entwicklung  der  Frucht  durch  gewisse  Umstände 
oder  Bedingungen  derartig  alterirt  werden  kann ,  dass  selbst  ein  ganz 
heteromorphes  Gebilde,  eine  Missbildung,  aus  der  Zeugung  hervorgeht. 
Eine  der  häufigsten  derartiger  Bedingungen  für  die  Störung  des  legitimen, 
nach  den  Erblichkeitsgesetzen  erfolgenden  Entwicklungsganges  der  Frucht 
sehe  ich  in  transitorischen  leichteren  Erkrankungen,  und  nicht  zum 
Wenigsten  in  der  so  äusserst  häufigen  leichteren  oder  stärkeren  Alcohol- 
intoxication  des  zeugenden  Vaters  oder  der  empfangenden  Mutter. 


Die  Aufgabe,  welche  ich  mir  bei  Abfassung  dieser  kleinen  Schrift 
gestellt  habe,  ist  hiermit  erfüllt. 

In  groben  Linien  nur  wollte  ich  die  Hauptergebnisse  zeichnen ,  zu 
welchen  meine  bisherigen  anthropometrischen  Untersuchungen  geführt 
haben,  und  einige  Ueberlegungen  andeuten,  welche  sich  denselben 
unmittelbar  anschlössen. 

Ich  glaube,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Tragweite  der  vorgebrachten 
Thatsachen  zu  verkennen. 
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Wird  man  aber  fernerhin  nicht  umhin  können,  die  relativen  Grössen- 
verhältnisse  der  anatomischen  Apparate,  d.  h.  also  die  anatomische 
Constitution,  in  jedem  Falle  einer  erheblicheren  oder  andauernden  Ge- 
sundheitsstörung in  Rechnung  zu  ziehen,  so  stellen  sich  damit  nicht  nur 
für  die  pathologische  Anatomie ,  sondern  eben  so  sehr  für  die  Klinik  neue 
Aufgaben,  und  nur  die  vereinte  Arbeit  auf  beiden  Gebieten  wird  uns 
dem  klaren  causalen  Verständniss  der  pathologischen  Lebenserscheinungen 
nähern. 

Was  der  pathologische  Anatom  am  Leichentische  mittelst  der  anthro- 
pometrischen  Untersuchungsmethode  ermittelt,  wird  sich  schliesslich  in 
gewisse  Hauptsätze  zusammenfassen  lassen.  Von  diesen  Hauptergebnissen 
der  anatomischen  Untersuchung  wird  der  Kliniker  bei  der  Erklärung  der 
individuellen  Lebens-  oder  Krankheitserscheinungen  Gebrauch  machen 
müssen,  und  die  Resultate,  welche  ihm  am  Krankenbette  die  physikalische, 
symptomatologische  und  chemische  Untersuchung  liefern ,  wird  er  in 
Beziehung  zu  bringen  haben  zu  den  durch  die  Autopsie  festzustellenden 
oder  aus  analogen  Fällen  und  aus  der  physikalischen  Untersuchung  zu 
erschliessenden  Verhältnissen  der  anatomischen  Constitution,  unbeschadet 
selbstverständlich  aller  bereits  bekannten  oder  etwa  noch  zu  eruirenden 
Verhältnisse  der  Structur  der  einzelnen  Organe.  Auf  diesem  Wege  wird 
die  Klinik  der  Lösung  ihrer  hohen  Aufgaben  näher  und  näher  kommen, 
und  derjenige  Kliniker,  welcher  am  tiefsten  in  die  anthropometrische 
Forschung  einzudringen  versteht,  wird  am  ehesten  mannigfache  Lücken, 
welche  die  klinische  Lehre  noch  darbietet,  ausfüllen  und  damit  auch  zu 
dem  höchsten  Ziele  unserer  Forschung,  der  rationellen  Therapie,  am 
meisten  beitragen  oder  doch  den  Weg  ebnen.  Vielleicht  arbeitet 
ein  solcher  Kliniker  noch  eine  Zeit  lang  allein  auf  dem  erweiterten 
Forschungswege.  Aber  es  wird  die  Zeit  kommen,  in  welcher  die 
Gesammtheit  der  Mediciner  anerkennt,  -dass  die  Physiologie,  so  wie  die 
Pathologie  des  Menschen  eine  ihrer  vornehmsten  Grundlagen  haben  in 
der  Anthropometrie.  Denn  die  vollendete  Kenntniss  der  Maschine  selbst 
und  ihrer  einzelnen  Theile  ist  die  unerlässliche  Vorbedingung  für  die 
Kenntniss  jeglicher  Arbeit  und  Leistung  derselben. 


Untersuchungsmethodik. 


Die  Methodik  meiner  bisherigen  anthropometrischen  Untersuchungen 
habe  ich  bereits  in  meinen  »Anatomischen  Grundlagen  der  Constitutions- 
anomalieen«  S.  4  geschildert. 

Seit  jener  Zeit  ist  Einiges  in  derselben  modificirt;  andrerseits  sind 
einige  neue  Untersuchungen  hinzugekommen.  Schon  aus  diesem  Grunde, 
wesentlich  aber  um  auch  Denjenigen,  welche  jene  Schrift  nicht  besitzen, 
diese  Methodik  bekannt  zu  machen,  will  ich  dieselbe  in  aller  Kürze  noch- 
mals besprechen. 

1.   Bestimmung  des  Umfangs  der  grossen  Arterien. 

Ich  habe  zunächst  regelmässig  den  Umfang  der  Aorta  ascendens  und 
der  Art.  pulmonalis,  der  Aort.  thoracica  und  abdominalis,  der  beiden 
Artt.  iliacae  communes,  der  beiden  Artt.  subclaviae,  so  wie  der  beiden 
Garotides  communes  bestimmt.  Eine  weitere  Ausdehnung  der  Messungen 
war  mir  bis  dahin  unmöglich,  so  wünschenswerth  z.  B.  für  die  Pulslehre 
auch  die  Messung  des  Umfanges  der  Artt.  radiales,  oder  diejenige  der 
beiden  Artt.  renales  für  manche  in  Bezug  auf  das  Volum  der  Nieren 
vorliegende  Frage  war. 

Den  Umfang  der  Aorta  ascendens  und  der  Art.  pulmonalis 
messe  ich,  nachdem  beide  Gefässe  aufgeschnitten,  sorgfältig  von  einander 
abpräparirt  und  mit  einem  dem  Rande  der  anliegenden  Valvulae  semilunares 
entlang  gefühlten  Scheerenschnitt  von  dem  Herzen  getrennt  sind, 
1  Centimeter  hoch  oberhalb  des  genannten  Klappenrandes.  Die  Messung 
nach  Abtrennung  der  Gefässe  vom  Herzen  giebt  bessere  Resultate,  als 
die  Messung  der  aufgeschlitzten,  aber  dem  Herzen  noch  verbundenen 
Gefässe ,   da  bei  der  letzteren  kleine  Zerrungen   der  Gefässwand  oder 
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Faltenbildungen  nicht  zu  vermeiden  sind.  Der  hiedurch  bedingte  Fehler 
kann,  namentlich  bei  der  Pulmonalis,  bis  zu  4  Millim.  betragen.  Der 
die  Gefässe  aufschlitzende  Schnitt  muss  mit  scharfer  Scheere  ausgeführt 
werden,  damit  die  Gefässwand  nicht  schräg  oder  zackig  durchschnitten 
wird.  Die  Messung  darf  nicht  höher  als  1  Ctm.  oberhalb  der  Klappen 
vorgenommen  werden,  da  sowohl  die  Aorta  als  die  Art.  pulmonalis 
bekannter  Maassen  hier  in  der  Regel  eine  Erweiterung  erfahren,  der 
Umfang  der  Gefässe  1  Ctm.  hoch  oberhalb  der  Klappen  aber  ziemlich  die 
engste  Stelle  der  aufsteigenden  Gefässe  trifft,  welche  der  Blutstrom  zu 
passiren  hat. 

Den  Umfang  der  Aorta  thoracica  messe  ich  an  der  Grenzlinie 
zwischen  dem  lsten  und  2ten  Drittheil  der  vom  Abgange  der  Subclavia 
sinistra  bis  zur  ßifurcation  der  Aorta  abdominalis  in  die  beiden  Iliacae 
in  drei  gleiche  Abschnitte  zerlegt  gedachten  Aorta  descendens;  —  die 
Aorta  abdominalis  2  Ctm.  hoch  oberhalb  der  gedachten  Bifurcation, 
da  dieselbe  unmittelbar  oberhalb  der  letzteren  in  der  Regel  eine  leichte 
Erweiterung  zeigt.  —  Die  beiden  Iliacae  communes  werden  1 — 2 Ctm. 
unterhalb  der  Bifurcationsstelle  der  Aorta  gemessen.  Alle  diese  Messungen 
sind  sehr  scharf  auszuführen,  falls  die  die  Gefässe  aufschlitzenden  Scheeren- 
schnitte scharf  geführt  sind. 

Auch  die  Messung  der  Carotides  communes  bietet  keine  Schwierig- 
keiten dar.  Ich  nehme  sie  2 — 3  Ctm.  hoch  oberhalb  des  Abgangs  der- 
selben aus  dem  trunc.  anonymus  und  resp.  dem  arcus  aortae  vor.  Der 
Umfang  derselben  bleibt  in  dieser  Gegend  auf  2—3  Ctm.  Ausdehnung 
fast  stets  der  gleiche,  während  weiter  nach  oben  hin  vor  der  Bifurcation 
in  Carot.  interna  und  externa  in  der  Regel  eine,  oft  nicht  unbeträchtliche 
Erweiterung  sich  findet. 

Am  wenigsten  scharf  fallen  die  Messungen  der  Art.  subclaviae 
aus,  da  dieselben  oftmals  nach  dem  Abgange  vom  truncus  anonymus  und 
resp.  dem  Arcus  aortae  eine  bulböse  Erweiterung  erfahren.  Es  ist  not- 
wendig vor  der  Messung  den  trunc.  thyreocervical. ,  so  wie  die  übrigen 
von  ihnen  abgehenden  Gefässe  aufzuschlitzen,  da  es  nur  so  möglich  wird, 
die  Subclaviae  selbst  1 — 2  Ctm.  hoch  oberhalb  ihres  Ursprungs  in  einer 
Ebene  auszubreiten.  Mitunter  ist  die  Ausbuchtung  des  Gefässes  so  be- 
deutend, dass  das  Messungsergebniss  nicht  zu  benutzen  ist. 

2.  Messung  der  Dicke  der  Gefässwände. 

Diese  Messungen  habe  ich  erst  in  neuerer  Zeit  mittelst  eines 
Schraubenmicrometers ,  wie  er  z.  B.  zur  Bestimmung  der  Dicke  der 
Deckblättchen  für  microscopische  Präparate  benutzt  wird,  vorzunehmen 
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begonnen.  Die  Messung  ist  schwierig,  wenn  man  zuverlässige  Resultate 
gewinnen  will,  und  doch  scheinen  dieselben  eine  erhebliche  physiologische, 
wie  pathologische  Bedeutung  zu  besitzen.  Ich  habe  mir  ein  Schrauben- 
micrometer  mit  sehr  leicht  überspringender  Feder  anfertigen  lassen ,  und 
messe  nun  zuerst  die  Dicke  der  frisch  aus  der  Leiche  genommenen  und 
sorgfältigst  von  der  Adventitia  befreiten  Gefässe  (auch  der  V.  cava  inferior 
u.  a.  Venen).  Durch  den  von  der  Schraube  auf  das  zur  Messung  benutzte 
quadratische  Stück  der  Gefässwand  ausgeübten  Druck  wird  ein  Theil  der 
Gewebssäfte  verdrängt.  Es  wird  deshalb  das  Gefässwandstück  5 Minuten  lang 
in  der  Schraube  liegen  gelassen,  und  die  letztere  nun  wieder  vorsichtig 
gedreht.  Man  erhält  jetzt  ein  geringeres  Dickenmaass.  Nach  je  5  und 
10  Minuten  wird  die  Drehung  abermals  versucht  und  das  letzterhaltene 
Dickenmaass,  welches  die  Dicke  der  Wand  ohne  erheblicheren  auf  die- 
selbe ausgeübten  Druck,  aber  doch  nach  Entfernung  des  grössten  Theils 
der  Gewebsflüssigkeiten  aus  derselben  angiebt,  wird  zur  Vergleichung 
benutzt.  Das  absolute  Dickenmaass  der  Gefässwände  zu  bestimmen,  dürfte 
nahezu  unmöglich  sein,  da  der  durch  die  Gewebssäfte  bedingte  Fehler 
nicht  ganz  zu  eliminiren  ist,  -Trocknungen  der  Gefässwände  aber  ganz 
falsche  Resultate  ergeben  würden.  Es  kommt  hier  jedoch  wesentlich  nur 
auf  die  relativen  Verhältnisse  der  Gefässwandstärken  an,  und  diese  lassen 
sich  in  der  angegebenen  Weise  in  befriedigendem  Maasse  ermitteln. 

3.  Die  Volumbestimmung  des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz  und 

der  Nieren. 

Ich  benutze  zu  dieser  Bestimmung  Glascylinder  von  verschiedener 
Höhe  und  Weite ,  welche  einige  Centimeter  unterhalb  ihres  oberen  Randes 
mit  einem  Ausflussrohr  von  Messing  oder  Glas  versehen  sind  *).  Dasselbe 
sitzt  den  Gylindern  in  einem  Winkel  von  70 — 80°  auf.  Die  Cylinder 
werden  zunächst  mit  Wasser  gefüllt  und  so  lange  sich  selbst  überlassen, 
bis  kein  Tropfen  mehr  aus  dem  Ausflussrohr  hervortritt.  Alsdann  werden 
die  zu  messenden ,  vorsichtig  präparirten  Organe  langsam  in  das  Wasser 
eingesenkt ,  und  das  verdrängte  Wasser ,  welches  aus  dem  Abflussrohr  ab- 
fliesst,  aufgefangen  und  in  graduirten  Cylindern  gemessen.  Für  die  Messung 
des  von  Milz  und  Nieren  verdrängten  Wassers  benutze  ich  graduirte  Cylinder 
mit  Vi  oder  2/2  Theilung ;  für  das  Herz ,  die  Leber  und  die  Lungen  solche 
mit  5/5  Theilung.  Bei  der  Messung  der  Organe  neugeborener  Kinder  oder 
von  Frühgeburten  senkt  man  am  besten  die  präparirten  Organe,  je  nach 


*)  Zu  beziehen  von  C.  Gerhardt  (Marquart's  Lager  chemischer  Utensilien) 
in  Bonn. 
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ihrer  Grösse,  direct  in  die  halb  mit  Wasser  gefüllten  in  lh  oder  2/2  oder 
5/5  GC.  getheilten  graduirten  Cylinder  ein  und  liest  an  diesen  direct  die 
Menge  des  verdrängten  Wassers  ab.  Mit  den  Lungen  der  Kinder,  falls 
sie  geathmet  haben,  ist  selbstverständlich  in  andrer,  nachstehend  zu 
besprechender  Weise  zu  verfahren. 

Das  Herz  wird  vor  seiner  Einsenkung  in  das  Wasser  derart  präparirt, 
dass  zunächst  alle  Höhlen  geöffnet  und  die  den  Innenwänden  anhaftenden 
Gruor  -  und  Fibrinmassen  sorgfältig  entfernt  werden.  Wurde  ein  Wasser- 
strahl zur  Ausspülung  derselben  benutzt,  so  ist  das  haftend  gebliebene 
Wasser  mit  einem  trocknen  Tuche  zu  entfernen.  Von  den  über  die  Finger 
der  linken  Hand  ausgespannten  Vorhöfen  werden  alsdann  die  bei  der 
Herausnahme  des  Herzens  etwa  noch  nicht  hinreichend  resecirten  Theile 
der  Venae  cavae  und  der  Venae  pulmonales  eben  so  abgetrennt ,  wie  die 
dem  Herzen  vielleicht  anhaftenden  Theile  des  Herzbeutels  oder  abnorme 
Bindegewebsauflagerungen.  Die  Wurzeln  der  schon  bei  der  Gefässmessung 
resecirten  Aorta  und  Arter.  pulmonalis  nebst  den  Klappen  derselben 
bleiben  sitzen.  Das  so  gesäuberte  Herz  wird  jetzt  in  das  Wasser  langsam 
eingesenkt  und  mit  einer  Sonde  noch  im  Wasser  selbst  etwas  bewegt, 
um  etwaige  Luftansammlungen  zwischen  den  Trabekeln  zu  entfernen. 

Eine  nicht  wohl  zu  beseitigende  Fehlerquelle  bildet  das  in  geringerem 
oder  höherem  Grade  angehäufte  epicardiale  Fettgewebe.  Die  sorgfältige 
Entfernung  desselben  nimmt  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch ,  und  führt  den- 
noch nicht  zu  scharfen  Resultaten.  Ich  habe  mich  deshalb  vorläufig 
darauf  beschränkt,  anzugeben,  ob  das  Herz  stark,  mässig  oder  gar  nicht 
fettüberwachsen  ist. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  habe  ich  das  Volum  des  rechten  und  des 
linken  Ventrikels,  so  wie  dasjenige  der  beiden  Vorhöfe  zusammengenommen, 
gesondert  bestimmt.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  beiden  Vorhöfe  in 
ihrer  Verbindungslinie  mit  den  Ventrikeln  mit  der  Scheere  resecirt,  nach- 
dem ihre  Aussenwände  in  der  vorhin  angegebenen  Weise  von  anhängendem 
Fett-  und  Bindegewebe  u.  s.  w.  befreit  waren.  Der  rechte  Ventrikel 
wurde  alsdann  in  der  Linie  der  sulci  longitudinales  mit  der  Scheere 
resecirt  und  demselben  von  der  gemeinschaftlichen  Scheidewand  beider 
Ventrikel  noch  so  viel  an  Trabekeln  zugetheilt,  als  ihm  zweifellos  zu- 
gehörte. Die  valv.  tricuspidalis  und  der  kleine  Rest  der  Pulmonalis 
verblieb  dem  rechten,  die  valv.  mitralis  und  der  kleine  Rest  der  Aorta 
dem  linken  Ventrikel. 

Die  Messungen  der  Wandstärken  der  Ventrikel  werden  bei  Vornahme 
der  Section  sofort  in  bekannter  Weise  ausgeführt ,  und  zwar  wird  sowohl 
der  grösste  als  der  geringste  Dickendurchmesser  jeder  Wand  bestimmt. 
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Dass  bei  dieser  Messung  die  Trabekel  auszuschliessen  sind,  bedarf  nicht 
der  Bemerkung. 

Längen  -  und  Breitenmessungen  der  Aussen  -  und  Innenflächen  der 
Herzventrikel  habe  ich  bis  dahin  nur  sehr  vereinzelt  vorgenommen.  Die 
aus  diesen  Messungen  zu  ziehenden  Schlüsse  erschienen  mir  stets  sehr 
fraglicher  Art. 

Die  Präparation  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren  ist  sehr 
einfach.  Von  der  Leber  werden  anhaftende  Theile  des  Zwerchfells  eben- 
sowohl entfernt,  als  die  Gallenblase,  Lig.  teres  und  haften  gebliebene 
Theile  der  v.  cava  inferior.  Aus  dem  Hilus  der  Milz  werden  Gefässe, 
Fett-  und  Bindegewebe  mit  gebogener  Scheere  resecirt.  Die  Nieren 
werden  ihrer  Capsula  propria  entkleidet  und  aus  dem  Hilus  derselben 
werden  dann  Gefässe,  Binde-  und  namentlich  Fettgewebe  so  weit  entfernt, 
dass  höchstens  kleinste  Reste  des  letzteren  in  der  Umgebung  des  Nieren- 
beckens, welche  sehr  schwer  zu  beseitigen  sind,  liegen  bleiben. 

4.  Die  Volumbestimmung  der  Lungen. 

Behuf  der  Einsenkung  in  das  Wasser  ist  die  Beschwerung  der  Lungen 
durch  ein  Gewicht  von  500—1000  Gm.  erforderlich.  An  einer  Oese  dieses 
Gewichts  habe  ich  einen  gebogenen  scharfen  Haken  angebracht,  auf 
welchen  die  Lunge  aufgespiesst  wird.  Das  Abgleiten  von  dem  Haken  wird 
durch  einen  am  Halse  des  Gewichtstückes  befestigten  Draht,  mit  welchem 
der  Haken  umschlungen  wird ,  verhindert  (cf.  Abbildung  in  meinen 
»Anatom.  Grundlagen  der  Constitutionsanomalieen«  S.  10).  Für  die  Er- 
klärung der  Thatsache,  dass  die  Lungen  durch  den  Druck  des  Wassers 
nicht  comprimirt  werden,  sind  die  Untersuchungen  von  Hermann  und 
Keller  über  den  atelectatischen  Zustand  der  Lungen  (vgl.  Gentralblatt 
f.  d.  medicin.  Wissensch.  Nr.  15.  1880)  sehr  werthvoll. 

Die  Präparation  der  Lungen  erfordert  die  Hinwegnahme  etwaiger 
pleuritischer  Schwalten ,  der  Bronchialdrüsen  und  die  Resection  der  Haupt- 
bronchen  und  Lungenblutgefässe  möglichst  nahe  dem  Hilus. 

Die  Methode  ergiebt,  wie  sich  namentlich  an  den  Lungen  von  Kindern 
aus  den  ersten  Lebensmomenten  darthun  lässt,  so  befriedigende  Resultate, 
dass  ich  dieselbe  durch  keine  bessere  zu  ersetzen  weiss.  Freilich  bedingen 
die  bedeutsamen  pathologischen  Structurveränderungen ,  die  Oedeme,  die 
verschiedene  Blutfüllung,  cavernöse  Räume,  Exsudate  u.  s.  w.  gerade 
bei  den  Lungen  oftmals  eine  nur  sehr  approximative  Brauchbarkeit  der 
Messungsresultate.  Aber  nach  der  grossen  Anzahl  von  Messungen,  welche 
ich  vorgenommen  habe,  sind  dieselben  dennoch  von  grossem  Werth, 
sobald  nur,  wie  sich  das  für  jeden  guten  Sectionsbericht  von  selbst  versteht, 
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die  macroscopischen  Structurveränderungen ,  Blutgehalt  u.  s.  w.  genau 
angegeben  sind,  um  mit  dem  Resultate  der  Volumbestimmung  in  Beziehung 
gebracht  zu  werden.  Und  dies  ist  die  Forderung,  welche  selbst- 
verständlich für  jede  Volumbestimmung  auch  der  übrigen 
genannten  Organe  gilt.  Ohne  einen  sorgfältigen  und  umfassenden, 
alle  Befunde  treu  verzeichnenden  Sectionsbericht  würden  alle  Volum- 
bestimmungen der  inneren  Organe  unbrauchbar  sein.  Mit  Hülfe  eines 
solchen  lassen  sich  dagegen  die  werthvollsten  Thatsachen  in  Betreff  der 
relativen  Grössen  der  einzelnen  Organe  gewinnen ,  so  approximativ  richtig 
die  Zahlen  auch  immer  bleiben  werden.  Auf  alle  Fälle  bleibt  der  Werth 
der  bis  dahin  gemeiniglich  bestimmten  Längen-,  Breiten-  und  Dicken- 
durchmesser von  Milz,  Nieren,  Leber  u.  s.  w.  weit  hinter  den  nach  der 
angegebenen  Methode  ausgeführten  volumetrischen  Bestimmungen  zurück. 

5.  Bestimmung-  der  Länge  und  Capacität  des  Darmkanals. 

Zum  Zwecke  dieser  Bestimmung  nehme  man  den  ganzen  Dickdarm 
nebst  Rectum,  so  wie  das  Ileum  und  Jejunum  im  Zusammenhang  und 
unter  Vermeidung  jeder  Verletzung  der  Darmwände  in  gewöhnlicher 
Weise  aus  der  Leiche  heraus.  Das  Jejunum  wird  an  seinem  Uebergang 
zum  Duodenum  abgeschnitten.  Das  Duodenum  (welches  bei  Erwachsenen 
eine  durchschnittliche  Länge  von  20 — 25  Ctm.  hat)  habe  ich  wegen  des 
Zeitaufwands,  welchen  seine  Präparation  erfordert  und  wegen  der  Irrelevanz 
seiner  Länge  und  Capacität  für  das  Gesammtresultat  der  Darmmessung 
bisher  und  nach  einigen  vorläufigen  Messungen  desselben  unberücksichtigt 
gelassen. 

Das  Darmrohr  wird  jetzt  in  seiner  ganzen  Länge  behutsam 
von  seinem  Mesenterium  befreit,  und  darnach,  auf  einem  Sections- 
tisch  ausgebreitet  liegend ,  durch  grosse  Mengen  aus  einer  Giesskanne 
eingeschütteten  Wassers  von  seinem  Inhalt  gereinigt.  Das  im  Darmrohr 
zurückgehaltene  Wasser  wird  aus  demselben  herausgepresst ,  das  nunmehr 
ganz  schlaffe  Darmrohr  der  Länge  nach  ausgebreitet  und  die  Länge  des 
Jejunum  und  Ileum,  so  wie  die  des  Dickdarms,  mit  dem  Gentimetennaasse 
gemessen. 

Bei  der  Ausbreitung  des  Darmrohrs  seiner  Länge  nach  wird  durch 
die  Elasticität  seiner  Wandungen  eine  nicht  ganz  unerhebliche  Fehlerquelle 
herbeigeführt.  Die  Grösse  derselben  tritt  jedesmal  bei  der  sogleich  zu 
erwähnenden  Füllung  des  Rohres  mit  Wasser  zur  Bestimmung  seiner 
Capacität  deutlich  hervor.  Bei  dieser  Füllung  dehnt  sich  mancher 
Dünndarm  (für  welchen  die  Frage  allein  Bedeutung  hat)  gar  nicht,  ein 

Beneke,  Constitution  und  constitutionelles  Kranksein.  ] 2 
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andrer  wenig ,  ein  dritter  ziemlich  beträchtlich  in  die  Länge.  Die  stärkste 
Dehnung  in  die  Länge,  welche  ich  bei  dem  von  mir  angewandten 
Wasserdruck  beobachtete,  betrug  36  Ctm.  auf  650  Ctm.  Gesammtlänge  des 
Dünndarms.  Das  würde  also  einen  Fehler  von  annähernd  5  p.  c.  bedingen, 
falls  man  die  erste  Längenmessung  benutzte.  Durch  Gorrectur  dieser 
ersten  Messung  lässt  sich  der  Fehler  ausgleichen.  Würde  ein  noch 
stärkerer  Wasserdruck  angewandt ,  so  würde  voraussichtlich  die  Dehnung 
des  Darms  eine  noch  beträchtlichere  werden.  Das  ungefüllte  Darmrohr 
kann  man  mit  Leichtigkeit  noch  viel  weiter  in  die  Länge  ausdehnen. 
Es  handelt  sich  aber  auch  bei  diesen  Messungen  zunächst  nur  um 
vergleichbare  Resultate,  um  die  relativen  Darmlängen  bei  Gesunden  ver- 
schiedenen Alters  und  bei  verschiedenartig  Erkrankten,  und  solche 
Resultate  können  in  genügender  Weise  durch  Anwendung  einer  stets 
gleichen  Untersuchungsmethode  gewonnen  werden.  Eine  weitere  Ausbildung 
dieser  Methode  ist  für  mich  selbst  noch  ein  Desiderat.  Es  ist  von  Interesse, 
die  verschiedenen  Grade  der  Elasticität  der  Darm  wand  bei  verschiedenen 
Krankheitszuständen  zu  ermitteln.  Bis  dahin  war  es  mir  aber  nicht 
möglich,  die  Frage  weiter  zu  verfolgen  und  ich  muss  dies  der  Zukunft 
überlassen. 

Zum  Zweck  der  Bestimmung  der  Gapacität  des  Darmrohrs  unter- 
binde ich  zunächst  den  gut  ausgespülten  Dünndarm  dicht  oberhalb  der 
Valvula  Bauhini  und  lasse  den  Darm  in  seiner  ganzen  Länge  in  einer 
zweimal  rechtwinklicht  gebogenen  Kandel  von  Zinkblech ,  welcher  durch 
Unterlagen  die  Lage  einer  schiefen  Ebene  ertheilt  wird,  ausbreiten.  Der 
Anfangstheil  der  Kandel  befindet  sich  in  einer  Höhe  von  50  Ctm.  über 
dem  Fussboden.  Aus  einem  in  der  Höhe  von  1 1 2  Meter  über  dem  Fuss- 
boden angebrachten  Wasserreservoir  von  1  Meter  Höhe  und  40  Ctm. 
Durchmesser,  welches  jedesmal  vor  der  Füllung  des  Darms  frisch  aufgefüllt 
wird,  wird  alsdann  vermittelst  eines  Gummischlauches  mit  messingenem 
Ausflussrohr,  welches  letztere  mit  dem  oberen  Ende  des  Jejunum  durch 
Ligatur  verbunden  wird,  das  Wasser  in  das  Darmrohr  eingelassen.  Der 
Hahn,  welcher  das  Wasserreservoir  mit  dem  Gummischlauch  verbindet, 
bleibt  so  lange  geöffnet,  bis  eine  weitere  Aufnahme  von  Wasser  in  das 
Darmrohr  nicht  mehr  erfolgt.  Derselbe  wird  dann  geschlossen  und  nun- 
mehr zur  vorsichtigen  Lösung  der  Ligatur  geschritten,  um  das  Wasser 
aus  dem  Darmrohr  in  die  Kandel  abfliessen  zu  lassen  und  am  unteren 
Ende  derselben  in  graduirten  Gefässen  aufzufangen.  Um  die  letzten  Reste 
des  Wassers  aus  dem  Darmrohr  zu  entfernen,  wird  dasselbe  schliesslich 
von  der  Unterbindungsstelle  an  der  Valvul.  Bauhini  an  nach  oben  hin 
ausgepresst,  so  dass  es  nunmehr  für  eine  wiederholte  zweite  Füllung 
eben  so  schlaff  und  leer  vorliegt,  wie  vor  der  ersten.    Diese  zweite  Füllung 
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wird  zur  Controlle  der  ersten  in  gleicher  Weise,  wie  diese  vorgenommen. 
Den  Abfluss  des  Wassers  bewirke  ich  jetzt  aber  durch  vorsichtiges  Oeffnen 
der  Darmwand  an  der  unteren  Unterbindungsstelle  und  allmähliges  voll- 
ständiges Oeffnen  des  Rohres  mittelst  der  Darmscheere.  Diese  Art  der 
Eröffnung  des  mit  Wasser  gefüllten  Rohres  gewährt  zugleich  den  Vortheil, 
die  Beschaffenheit  der  ganzen  Schleimhaut  des  Dünndarms  in  ausser- 
ordentlicher Klarheit  zu  übersehen. 

Die  Messung  der  Capacität  des  Dickdarms,  welche  im  Allgemeinen 
weniger  Interesse  darbietet ,  als  diejenige  des  Dünndarms ,  wird  in  ganz 
gleicher  Weise  wie  diejenige  des  letzteren  ausgeführt.  Ich  lasse  dabei  die 
Ligatur  oberhalb  der  Valvula  Bauhini  liegen,  schneide  den  Dünndarm 
dicht  oberhalb  derselben  ab,  verbinde  das  Rectalende  des  Dickdarms  mit 
dem  Ausflussrohr  des  Wasserreservoirs ,  und  fülle  nun  den  Dickdarm  von 
unten  nach  oben  hin.  Im  Uebrigen  wird  wie  bei  dem  Dünndarm 
verfahren. 

Auch  für  die  Bestimmung  der  Capacität  des  Darmrohres  wird  durch 
die  Elasticität  desselben  eine  erhebliche  Fehlerquelle  geschaffen.  Dieselbe 
kann  sich  nach  meinen  vielfach  vorgenommenen  Dcppelmessungen  bis 
auf  10  p.  c.  belaufen.  In  einzelnen  Fällen  ergab  die  Doppelmessung  ein 
ganz  gleiches  Resultat;  in  andern  Differenzen  von  4— 5  p.  c. ;  im  ungün- 
stigsten Falle  nahezu  eine  Differenz  von  10  p.  c.  Die  Doppelmessung  ist 
deshalb  nicht  zu  umgehen.  Die  Inhaltsquantitäten  sind  zwar  so  beträcht- 
liche ,  dass  durch  einen  Beobachtungsfehler  von  4 — 5  p.  c.  das  Resultat 
noch  nicht  sehr  erheblich  gestört  wird.  Selbstverständlich  darf  das  aber 
keinen  Grund  abgeben ,  die  Doppelmessung  zu  versäumen. 

Nicht  unterlassen  darf  ich,  auf  die  Verschiedenheit  der  Dicke  und 
Permeabilität  der  Darmwand  aufmerksam  zu  machen.  Gegen  Ende  der 
Füllung  des  Darmrohrs  beginnt  in  einzelnen  Fällen  eine  deutliche  Diffusion 
des  Wassers  durch  die  Darmwand  hindurch ,  während  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  (bei  dem  von  mir  angewandten  Wasserdruck)  die  äussere  Darmwand 
trocken  bleibt.  Im  ersteren  Falle  muss  selbstverständlich  der  Hahn  des 
Reservoirs  sofort  geschlossen  werden,  wenn  die  Diffusion  beginnt. 

6.  Bestimmung  der  Körperlänge  der  Leichen. 

Diese  Bestimmung  darf  bei  keiner  anthropometrischen  Untersuchung 
versäumt  werden.  So  einfach  sie  erscheint,  so  schwierig  ist  sie  auszu- 
führen. Ich  halte  es  für  unmöglich,  Fehler  von  1  Gtm.  mit  Sicherheit  zu 
vermeiden.  Die  von  mir  angewandte  Methode  besteht  darin,  dass  nach 
möglichst  vollständiger  Streckung  der  Leiche,  Gradrichtung  des  Halses 
und  Kopfes  und  möglichster  Flexion  des  Fussgelenkes  die  Scheitelhöhe 
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unter  Zuhülfenahme  eines  Brettes  oder  einer  Schiefertafel ,  ebenso  wie  die 
Lage  der  planta  pedis  auf  dem  Sectionstisch  durch  eine  Linie  bezeichnet 
und  der  Abstand  beider  Linien  alsdann  auf  der  geraden  Tischfläche 
mittelst  des  Centimetermaasses  bestimmt  wird.  Ich  halte  diese  Methode 
für  die  beste  und  namentlich  für  besser,  als  die  Anwendung  eines  s.  g. 
Schustermaasses  en  gros,  bei  welchem  sich  an  einer  in  Gentimeter 
getheilten  Stange  ein  unbeweglicher  und  ein  verschiebbarer  rechtwinklicht 
aufsitzender  Arm  befindet.  Die  genaue  Anlage  dieser  Arme  an  den 
höchsten  und  niedersten  Punkt  der  Leiche  bei  horizontaler  Haltung  der 
Stange  ist  schwer  ausführbar  und  durch  die  Messung  in  schräger  Linie 
entsteht  bereits  ein  Fehler.  Ausserdem  besitzt  die  angegebene  Methode 
den  Vorzug  der  Einfachheit. 

7.  Die  Bestimmung  des  Gewichtes  der  Leiche 

nehme  ich  auf  einer  Decimalwaage  von  Kuhtz  &  Co.  in  Brandenburg  an 
der  Havel  vor.  Diese  von  mir  bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit 
empfohlenen  Waagen  geben  bei  einer  Belastung  mit  50  Kilogramm  noch 
einen  scharfen  Ausschlag  von  2—3  Gm.,  und  leisten  Alles,  was  man  von 
derartigen  Waagen  verlangen  kann.  Sie  werden  auch  zu  Wägungen 
grösserer  Organe  (Gehirn,  Leber)  benutzt,  während  ich  mich  für  kleinere 
Organe  der  gewöhnlichen  Apothekerwaage  bediene.  (Der  Preis  der  Waagen 
von  Kuhtz  &  Co.  einschliesslich  der  erforderlichen  Gewichte,  beläuft 
sich  auf  135  Mark). 
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v   Erklärung  der  graphischen  Darstellungen. 

Auf  den  sämmtlichen  einzelnen  Tafeln  sind  der  Reihenfolge  nach 
i  links  nach  rechts)  zur  Darstellung  gebracht: 

1.  Das  Volum  des  Herzens  (roth). 

2.  »  »  beider  Lungen  (grau). 

3.  »  »  der  Leber  (grün). 

4.  »  »  der  Milz  (hellbraun). 

5.  »  »  beider  Nieren  (hellgelb). 

(Diese  Volumina  sind  sämmtlich  auf  100  Ctm.  Körperlänge  der 
betreffenden  Individuen  berechnet  und  als  Index  gilt  für  die- 
selben die  Gub.  Gentim.  Scala.) 

6.  Die  Länge  des  Dünndarms  und  des  Dickdarms,  berechnet  auf 
100  Ctm.  Körperlänge  (schwarz  gekreuzt).  Das  am  oberen  Ende 
der  schwarz  gekreuzten  Säule  befindliche  gekreuzte  Oblongum  giebt 
die  Länge  des  Dickdarms  an;  die  darunter  befindliche  Säule  die 
Länge  des  Dünndarms  (exclus.  Duodenum),  d.  h.  also  des  Jejunum 
und  Ileum.  Als  Index  für  diese  Säulen  dient  die  Cub.  Gentim. 
Scala,  welche  in  diesem  Falle  als  Centimeter-Scala  zu  lesen  ist. 

Hierauf  folgen  die  Umfänge  der  grossen  Gefässe,  sämmtlich  auf 
100  Ctm.  Körperlänge  berechnet ,  und  zwar 

7.  der  Umfang  der  Aorta  ascendens  (1  Ctm.  hoch  oberhalb  der 
Aortenklappen)  —  roth; 

8.  der  Umfang  der  Art.  pulmonalis  (1  Ctm.  hoch  oberhalb  der 
Pulmonalklappen)  —  blau; 

9.  der  Umfang  der  Aorta  thoracica  (an  dem  unteren  Ende  des  oberen 
Drittheils  der  in  drei  gleiche  Theil'e  zerlegt  gedachten  Aorta 
descendens  (gemessen  vom  Abgang  der  subclav.  sinistra  von  der 
Aorta  an  bis  zur  Bifurcation  der  letzteren  in  die  beiden  Artt. 
iliacae)) ; 

10.  der  Umfang  der  Aorta  abdominalis  (2  Ctm.  oberhalb  der  Bifurcation 
in  die  beiden  Artt.  iliacae); 

11.  der  Umfang  der   Art.  iliaca  dextra  (1—2  Ctm.  unterhalb  der 
Bifurcation  der  Aorta  descendens); 

12.  der  Umfang  der  Art.  iliaca  sinistr.  (an  gleicher  Stelle  links); 

13.  der  Umfang  der  Art.  subclavia  sinistr.  (1 — V/z  Ctm.  oberhalb  des 
Abgangs  derselben  vom  Arcus  aortae); 

14.  der  Umfang  der  Garotis  commun.  sinistr.  (2  Ctm.  oberhalb  des 
Abgangs  derselben  vom  Arcus  aortae); 

15.  der  Umfang  der  Art.  subclavia  dextra  (1 — lVaGtm.  oberhalb  des 
Abgangs  derselben  von  dem  Trunc.  anonyinus); 

IG.  der  Umfang  der  Garotis  communis  dextr.  (2  Ctm.  oberhalb  des 
Abgangs  derselben  vom  Trunc.  anonymus). 

Sämmtliche  Gefässe  von  9— IG:  roth.  —  Als  Index  für  sämmtliche 
10  Gefässe  dient  die  Millimeter-Scala. 

Die  graphischen  Darstellungen  repräsentiren  folgende  auf  100  Ctm. 
Körperlänge  reducirte  Werthe  (neben  denen  eingeklammert  die  ge- 
fundenen Werthe  verzeichnet  sind): 
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Tab.  L  Tab.  IL  Tab.  III. 

!  Marie  B.  5j  JbJ 
Neonata.      .Gertrud  T.  2  Jh.  Croup,  lapyng., 
(Asphyxie  in  der  (Stenos.  flexurJ  T1'^0*01™6- 
Geburt.     Nicht'sigmoid.Sämmt-lMy6,1"^  Ge' 


geathmet.  Sehr 
gut  entwickelt). 


liehe  Organe 
gesund). 


sunde  Organe. 
Schön  propor- 
tionirt. 


Tab.  IV. 

Johann  W.  19Jh. 
Quetschung  des 
Abdomen.Tödtl. 
abdominelleHä- 
morrhag.  Schön 
proport.  Kräftig 
muskulös. 


Körperlänge  .    .    .  . 

Gewicht  der  Leiche  . 

Volum  des  Herzens  . 
Volum  beider  Lungen 

»      der  Leber   .  . 

»       »    Milz  .    .  . 

»     beider  Nieren  . 


Gesammtlänge  des  Darms 
Davon  der  Dickdarm  .  . 
»       »  Dünndarm 

Umfang  der  Aorta  ascendens 

»  »  Art.  pulmonalis 

»  »  Aoi  t.  thoracica 

»  »  Aort.  abdominal. 

»  »  lliac.  comm.  clextr. 

»  »    »       »  sinistr. 

»  »  Subclav.  sinistr. 

»  »  Carot.comm.  sinist. 

»  »  Subclav.  dextr. 

»  »  Carot.comm. dextr. 


48^  Ctm. 
3Kil."500Gm. 
CC. 
30,9  (15) 

88.6  (43) 
268,0  (130) 

26,8  (13) 
43,3  (21) 

Ctm. 

668.0  (324) 

103.1  (50) 
564,9  (274) 

Mm. 
37,1  (18) 

45.3  (22) 
28,8  (14) 

26.7  (13) 

16.5  (8) 

15.4  (7,5) 

21.6  (10,5) 

16.5  (8) 

20.6  (10) 
16,5  (8) 


77  Ctm. 

CC 

54,5  (42) 
310,5  (239) 
380,5  (293) 

19,5  (15) 
105,1  (81) 

Ctm. 


597,4  (460) 

Mm. 

48,7  (37,5) 

50,6  (39) 

28.6  (22) 
18,2  (14) 

11.7  (9) 
10,4  (8) 
15,6  (12) 
16,2  (12,5) 
15,6  (12) 
16,9  (13) 


107  Ctm.       174  Ctm. 
14Kil.670Gm.  58Kil.  937Gm. 


CC 
69,1  (74) 

335.4  (359) 
500  (534) 

43,9  (47) 

90.1  (96,5) 

Ctm. 

619,6  (663) 

107.5  (115) 
512,1  (548) 

Mm. 
36,4  (39) 

40.2  43) 

26.1  (28) 
16,8  (18) 

11.2  (12) 
11,2  (12) 
13,1  (14) 
13,1  (14) 

15.4  (16,5) 

13.5  (14,5) 


CC 

172.4  (300) 

986.8  (1717) 
708,6  (1233) 

60,0  (104) 

122.9  (214) 

Ctm. 

588.5  (1024) 
91,4  (159) 

497,1  (865) 
Mm. 

35.6  (62) 

36.7  (64) 
27,0  (47) 
18,4  (32) 


11,5 
10,9 
13,2 
10,6 
13,8 
10,9 


(20) 
(19) 
(23) 
(18,5) 
(24) 
(19) 


Bemerkungen  zu  Tab.  I.     Der  gekreuzte  Aufsatz  auf  der  Säule  für  die  Lungen 

(grau)  bezeichnet  die  auf  100  Ctm.  Körperlänge  be- 
rechnete Ausdehnung  der  foetalen  Lungen  durch 
künstliches  Aufblasen, 
zu  Tab.  III.  Die  Lungen  waren  durch  ein  in  Folge  der  Tracheotomie 
entstandenes  Emphysema  mediastini  und  leichten 
Pneumothorax  etwas  comprimirt. 
zu  Tab.  IV.  Die  Lungen  beiderseits  emphysematös. 


NB.  Die  sämmtlichen  zwölf  graphisch  dargestellten  Fälle  sind  nicht  als  für  das 
betreffende  Alter  oder  die  bezeichneten  Krankheitszustände  durchaus  typisch, 
sondern  nur  als  einzelne  gute  Beispiele  der  nach  Alter  und  Erkrankungsform 
verschiedenen  Verhältnisse  der  Constitution  zu  betrachten. 
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Tab.  V. 

Heinrich  D.  16J, 


Tab.  VI. 


Tab.  VII. 


Marie  L.  20  Jh.  Marie  K.  20  Jh. 

Phthis.  pulinon.'Meningit.  cere- Typh.  abdomin. 
caseos.   (Caver-  brospinal.  Sehr  Schön  propor- 
nen.  Miliartub.  schön     propor- tionirt ,  massig 
Ulc.  intestin.)  I       tionirt.  kräftig. 


Tab.  VIII. 

Marie  Sz.  21  Jh. 

Meningit.  acuta 
nach  Ohropera- 
Kräftig  ; 
fett. 


tion. 


Körperlänge  

Gewicht  der  Leiche    .    .  . 

Volum  des  Herzens  .  .  . 
»  beider  Lungen  .  . 
»  der  Leber  .... 
»  »  Milz  .... 
»      beider  Nieren     .  . 

Gesammtlänge  des  Darms 
Davon  der  Dickdarm  .  . 
»        »  Dünndarm 

Umfang  der  Aorta  ascendens 

»  »  Art.  pulmonalis 

»  v  Aort.  thoracica 

»  »  Aort.  abdominal. 

»  »  Iliac.  comm.  dextr. 

»  »    »       »  sinistr. 

»  »  Subclav.  sinistr. 

»  »  Carot.comm.sinist. 

»  »  Subclav.  dextr. 

»  »  Carot.comm.dextr. 


145  Gtm. 
3  Kil.  5  Gm. 

cc 

82.0  (119) 
1082,8  (1570) 

686,2  (995) 
99,3  (144) 
140,7  (204) 

Ctm. 

426,9  (619) 
88,3  (128) 

338,6  (491) 
Mm. 
35,8  (52) 

38.6  (56) 

22.7  (33) 

14.1  (20,5) 
10,3  (15) 
11,0  (16) 
11,0  (16) 
10,3  (15) 
11,0  (16) 
12,0  (17,5) 


159  Ctm. 
44  Kil. 

CC 

140,2  (223) 


575,4 
784,9 
54,7 
147,1 


(915) 
(1248) 
(87) 
(234) 


Ctm. 

520,1  (827) 
94,3  (150) 
425,8  (677) 

Mm. 

(57) 


37,1 
22,0 
17,3 
12,0 
11,3 
12,0 
9,4 
12,0 


(59) 
(35) 
(27,5) 
(19) 
(18) 
(19) 
(15) 
(19) 


9,4  (15) 


158  Gtm. 
40Kil.  710Gm. 
CC. 

113,9  (180) 
760,8  (1202) 

862.6  (1363) 

105.7  (167) 

164.8  (260,5) 

Ctm. 

465,2  (735) 
104,4  (165) 
360,8  (570) 

Mm. 

31,0  (49) 


33,2 
20,9 
12,6 
10,1 
10,7 


(52,5) 
(33) 
(20) 
(16) 
(17) 
11,4  (18) 
10,1  (16) 
11,7  (18,5) 
10,7  (17) 


161  Gtm. 

CC. 

163,4  (263) 
945,9  (1523) 
1079,5  (1738) 
110,0  (177) 
172,0  (277) 

Ctm. 


Mm. 

36,6  (59) 
36,0  (58) 

25.5  (41) 

18.6  (30) 
12,4  (20) 
13,0  (21) 
13,0  (21) 
11,2  (18) 
13,6  (22) 
11,2  (18) 
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Tab.  IX. 


Tab.  X. 


Wilh.  G.  51  Jh.jRudolphD.51Jb. 

Fissura    cranii.  Interstit.  Ne 
Tod  n.  6  Rtun-  phritis  u.  Hepa 
den.     Kräftig ;  titis.  Hypertro 
gesund.       j   phia  cordis. 


Tab.  XI. 


Paul  Sch.  50;1  Jh. 

Phthis.  pulmon. 

fibroraatosa. 
Febr.  recurrens. 


Tab.  XII. 

Johann  B.  59  Jh. 

Carcinoma  car- 
diae,  hepatis. 

Leichter  Grad  v. 
Fibromatosis. 


Körperlänge  

Gewicht  der  Leiche    .  . 

Volum  des  Herzens    .  . 
Volum  beider  Lungen 

»      der  Leber   .    .  . 

»       »    Milz  .... 

»      beider  Nieren  .  . 

Gesammtlänge  des  Darms 
Davon  der  Dickdarm  . 
»       »  Dünndarm 

Umfang  der  Aorta  ascendens 

»  »  Art.  pnlmonalis 

»  »  Aoit.  thoracica 

»  »  Aort.  abdominal. 

»  »  Iliac.  comm.  dextr. 

»  »     »       »  sinistr. 

»  »  Subclav.  sinistr. 

»  »  Carot.comm.sinistr 

»  »  Subclav.  dextr. 

»  »  Carot  comm.dextr. 


172)  Ctm. 
56KiL270Gm. 

cc. 

170,4  (294) 
1437,6  (2480) 
936,8  (1616) 
55,1  (95) 

126.3  (218) 

Ctm. 

571,0  (985) 

126.4  (218) 
444,6  (767) 

Mm. 

41.7  (72) 
40,0  (69) 
29,0  (50) 
22,6  (39) 
13,9  (24) 
13,3  (23) 

13.3  (23) 

11.8  (20,5) 
15,6  (27) 

12.4  (21,5) 


163  Ctm. 
CC. 

,271,8  (443) 
684,3(1115,5) 

760.7  (1240) 
5,8  (9,5)! 

126.1  (205,5) 

Ctm. 

482.2  (786) 

101.8  (166) 
380,4  (620) 

Mm. 
46,0  (75) 
45,4  (74) 

33.7  (55) 
23,9  (39) 
18,4  (30) 

17.8  (29) 
15,0  (24,5) 
11,6  (19) 
12,2  (20) 
12,2  (20) 


175  Ctm. 
CC. 

195,4  (342) 
1321,6  (2313) 
1198,2  (2097) 

631,4  (1105) 

185,6  (325) 
Ctm. 

443,4  (776) 

80.0  (140) 
363,4  (Ü36) 

Mm. 

39,4  (G9) 

41.1  (72) 
30,6  (53,5) 

22.3  (39) 

13.4  (23,5) 
12,6  (22) 
13,4  (23,5) 

9,4  (16,5) 
14,0  (24,5) 
9,7  (17) 


173,5  Ctm. 
37Kil.850Gm. 

CC. 

115.3  (200) 
666,8  (1157) 

527.4  (915) 
62,8  (109) 

131,3  (228) 

Ctm. 

474,8  (824) 

85.8  (149) 
389,0  (675) 

Mm. 

48,4  (84) 

40.9  (71) 
33,4  (58) 
24,2  (42) 

13.0  (22,5) 
15,2  (26,5) 
13,8  (24) 
10,4  (18) 
15,2  (26,5) 

10.1  (17,5) 


Bemerkungen  zu  Tab.  IX.    Beide  Lungen  ödematös  und  emphysematös. 

zu  Tab.  X.     Lungen  etwas  comprimirt  durch  abgesackte  pleurit. 

seröse  Transsudate.  Fettige  Granularleber.  Stark 
indurirte  Nieren. 

zu  Tab.  XI.  Schiefrige  Induration  des  rechten  oberen  Lungenlappen 
mit  Cavernenbildung.  Tubeik.  Darmgeschwüre.  Linke 
Lunge  ödematös  u.  emphysematös.  Mittlerer  Grad  von 
Fettleber.    Tod  durch  Febr.  recurrens. 

zu  Tab.  XII.  Beide  Lungen  etwas  emphysematös.  Der  Dünndarm 
dehnte  sich  bei  der  Füllung  mit  Wasser  zur  Bestim- 
mung seiner  Capacität  aus  unbekanntem  Grunde  in 
ganz  ungewöhnlicher  Weise,  so  dass  seine  Länge, 
welche  vor  der  Füllung  321,0  (557 j  Ctm.  betrug,  nach 
der  Füllung  sich  auf  389,0  (675)  Ctm.  belief.  Jn  der 
graphischen  Darstellung  ist  die  erste  Zahl  benutzt. 
Die  Länge  des  Dickdarms  betrug  85,8  (149)  Ctm.  Die- 
selbe ist  in  der  graphischen  Darstellung  durch  ein 
Versehen  um  20  Ctm.  zu  kurz  gezeichnet. 
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Asphyxie  in  d.  Geburt 

Sicht  geathmel. 
Sehr  gul  entwickelt. 
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Gertrud  Textor.  1  Jahr  alt. 

Stenos.flexur.  sigmoid. 
Sämmtl.  Organe „gesund '. 
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Tab  III. 

— | — i  |  i 

— 1 — I — 1  1 

— 1  1  1 — j- 

Marie  Baeoker.  53  Jahr  all. 
Croup.  Iaryng.  (Tracheotomie.) 
Myelitis. 
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Tali.l\:i 


Johann  Wulff.  19  Jahr  alt. 

Ourlschiing  des  Abdomen  Abdominelle 

tödtlidie  Haemorrhagic. 
Schön proporiionirt,  kräftig  musculös, 
irichl  lfd. 
„  Gesund." 
Ilamgcn  »ciäersrilK  rluus  eiuphyscmatös ) 
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Heinrich  Ditscher  15  Jahr  alt. 

PMhisis  piitmoa.  caseosa 
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Marie  Langschneider.  20  Jahr  alt. 
Meningitis  cerebrospinalis 
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TüIlVU. 


Maria  Kott  20  Jahr  alt. 
Typhus  abdominalis. 
Schiiii  proporlionirt.mässig  kräftig 
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Marie  Szedenies  21  Jahr  alt 

Meningitis  acuta  nach  Ohroperation.. 
Tod  in  3  Tagen. 

N  peit-  ]a-"i  fl  innT>  In!  1  i>r  nmpp 

- 

- 

Min. 

:,n 

-in 

30 

.'II 

-  :  ■ 

— 

III 

1 

» 

1 

cc. 

131)8 

«1 

rl 

ii 

9 

i: 

N 

7 

?  s 

II 

4. 

-H-H- 

Tat 

r 

130(1 

vviniuiin   udUG.JI  Jdlir  dll. 

Tissura  cranit.  Tod  nach  6  Stunden 

Kräftig.  „Gesund. 
Lungen  beiderseits  oedemalös  und 

emphysematös. 
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Fibromatosis.  II 
iepal.il,  Nephritis  n.  Splenitis — 
pli  cordis  mit  Sehnenfleclten.  — 
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n  etwas  comprimirt  durch  II 
ackle  pleurit. Transsudate. 
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Paul  Schröder.  50*  Jahr  alt. 

Phthisis  pulm.flbroniatosa. 
(Cavernen.  Schiefr.  Jndural .  Ulc.  lub. 
iatestin.  Links  Emphysem;  Uedem,) 

Mittler  Gradv.Fetfteber 
Ulc.cruris  chronic  r 
Febr.  recurrensf 
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TaWOE 

Johann  Bernard.  59  Jahr  alt 

Carcinoma  cardiae,  liepatis. 
Beide  Lungen  etwas  empliyse  raalös. 
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